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iNTRODÜCTlOlN.

La médecine a commencé par des remar-

(pies et des pratiques populaires
,
puis elle s’est

enrichie de faits recueillis par des observa-

teurs; ensuite des esprits élevés ont voulu la

placer au rang des sciences. L’étude de l’homme

malade ne pouvait rester soumise à la routine,

mais bientôt elle subit le joug de théories dic-

tées par l’imagination, toujours prête à devan-

cer le jugement. Le perfectionnement de l’a-

natomie ayant fixé de plus en plus l’attention

sur les organes
,
la médecine ne s’est plus arrê-

tée aux symptômes, elle est devenue organique.

Cette réforme n’a pas été l’ouvrage d’un jour.

Dans tous les temps
,
les hommes qui ont cul-

tivé la médecine avec quelque supériorité dans
1 esprit ont cherché

,
parmi les faits dont elle se

compose, des principes qui pussent servir de
guides à 1 étudiant et de êonseils au praticien.

Ainsi, les Aphorismes d’Hippocrate ne sont
que des généralités sur les phénoniènes de l’é-

tat de maladie. Ce grand génie, planant sur
les faits

, saisissait de préférence les analogies

,
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laissant à la postérité le soin de rechercher les

différences.

Le livre Des maladies

^

premier essai d’une

pathologie spéciale
,
recèle le germe d’une di-

vision des maladies en deux classes.

Arétée donna un modèle de pathologie

descriptive
5
dans son traité Des causes et des

signes dés maladies^ où les maladies^chroni—

ques sont décrites pour la première fois.

Galien, fondateur de la pathologie scolas-

tique qui fit taire si long-temps l’observation,

rechercha le siège des maladies. Son traité

Des lieux affectés avait ouvert une voie sur la-

quelle les médecins se sont enfin retrouvés

après des siècles consumés dans de stériles dis-

cussions.

Boerhaave, le Galien des temps modernes, en

publiant ses Aphorismes

^

osa tenter d’accom-

plir ce qu’Hippocrate n’avait pu qu’entrepren-

dre. Ce livre n’aurait pas dû cesser d’étre

classique, surtout une fois enrichi des impor-

tantes additions de Stoll.

Les nombreux écrits de Frédéric Hoffmann

ne se distinguent pas seulement par la clarté

et la précision : les organes y occupent le pre-

mier rang, et les fièvres y sont heureusement

confondues avec les phlegmasies; la fréquence
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et le danger de l’inflammation des premières

voies y sont signalés à plusieurs reprises.

Stahl prépara les progrès modernes de la

science de l’homme
,
en détournant les méde-

cins des théories chimiques accréditées de son

temps et en les rappelant à l’étude de l’homme

lui-méme: l’influence qu’il a exercée eût été

plus puissante s’il n’eût pas méconnu l’impor-

tance de l’anatomie.

Baillou
5
Sydenham et Baglivi suivirent

de près les anciens dans la voie de l’oliserva-

tion. Baillou et Baglivi avaient parfois étudié

les organes dans les maladies
,
lorsque Sau-

vages essaya d’introduire la méthode des bota-

nistes dans la pathologie. La Nosologie métho-

dique ^ produit d’une érudition immense

,

qu’on a voulu faire passer pour une compila-
tion, renfermait sur les fièvres une idée pro-
fonde qui n’a été aperçue que depuis les tra-

vaux de Broussais.

Parmi les nombreuses imitations de cet ou-
vrage, celle qui se présente avec le plus d’in-

térét est la Pyrétologie àe Selle, dans laquelle
les fièvres et les phlegmasies furent rappro-
cliées encore une fois.

Cullen
,
non coulent d’avoir réduit le

innnense de Sauvages, le rétrécit encore

cadre

dans
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ses Élëmens de médecine pratique y où il s’at-

tacha surtout à tracer le tableau complet des

signes des maladies qu’il avait observées. Avec

moins de critique et d’originalité, Lieutaud

avait fait
,
en ce genre

,
une tentative dont on

n’a pas gardé le souvenir.

Pourquoi Brown, au lieu d’asseoir sa théo-

rie sur les descriptions de Cullen, préféra-t-il

jiartir d’une idée générale sur la nature des ma-

ladies, pour arriver au traitement sans avoir

égard au siège? C’est ([u’il ignorait l’anatomie.

et qu’il crut pouvoir se contenter de la physio-

logie qu’il s’était faite.

Morgagni s'est acquis un nom immortel par

ses lettres De sedihus et causis morhoruin. Lors

meme qu’il n’aurait fait que donner l’idée d’un

ouvrage sur cet objet, il mériterait notre re-

connaissance. Personne mieux que lui n’a senti

la nécessité de mettre la pathologie en har-

monie avec l’anatomie. Haller n’a pas moins

préparé les succès des pathologistes de nos

jours
,
en publiant sa grande Physiologie ; ou-

vrage dans lequel règne un ordre lumineux

que l’on regrette de ne pas trouver dans celui

de Morgagni.

Boerhaave
,
S

dans les écoles.

auVâges et Cullen dominaient

lorsque Borsicri essava rl’in-
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irodiiire clans la pathologie les vues physiologi-

ques tle Haller et les observations anatomiques

cle Morgagni. Il fut bientôt remplacé dans

l’opinion par Jean Pierre Frank. Ce dernier

aurait voulu bannir toutes les hypothèses de

son Epitome de curandis hominum inorhis /

cette production, remarquable par rexactitude

des descriptions, n’a point été achevée
,
mais elle

renaîtra plus étendue clans les Praxeos me-

dicœ prœcepta de Joseph Frank.

Tel était l’état cle la science, il y a bientôt

trente ans
,
lorsque Pinel résolut d’écarter cle la

médecine les assertions vagues et le jargon hu-

moral cpii avaient juscpi’alors enfanté des mil-

liers de volumes
,

et cle rappeler les études à

la vraie médecine ^ celle cpii, disait-il
,
est fon-

dée sur dès principes, qui consiste bien moins

dans radministration des méclicamensque clans

la connaissance approfondie des malaclies
,
qui

a été exercée par les médecins observateurs

de tous les âges, et cpii doit seule former la

base cle renseignement public.
^

Pinel crut avoir trouvé clans l’analvse des

signes extérieurs la clé d’une distribution ré*

gulière des maladies. On sait ce c[u’étaii la iVo-

Sügraphie philosopJdcjue lors([u’eile parut, ei

quelles modificalions elle a subi. Docile à la
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critique jusqu’en 1816, et profitant des acquisi-

tions journalières de la science, Pinel augmen-
tait et corrigeait son ouvrage à chaque nou-

velle édition. On a dit les erreurs de ce profes-

seur célèbre, mais on ne lui conteste plus les

titres de bienfaiteur de rhumanité, de légis-

lateur de Fart et d’émule d’Arétée. 11 a fait

tout ce qu’un esprit élevé pouvait, au com-

mencement du siècle dernier, pour la ré-

forme de la médecine, et l’on ne se souvient

plus aujourd’hui que des services qu’il a

rendus.

Cependant C haussier enseignait la physiolo-

gie dans un salutaire esprit de critique
;
Corvi-

sart appelait l’attention sur les altérations or-

ganiques
,
et enseignait à reconnaître les ma-

ladies du cœur
^

Bichat réduisait l’homme

physique aux organes, dontBordeu avait déjà

revendiqué les droits, et que Barthez, pour

des motifs connus de peu de personnes
,

avait

couverts d’un voile épais
^
Desgenettes appli-

quait les lois de l’hygiène à nos glorieuses

armées^ Alibert réformait la pathologie de la

peau; enlin, Fanatomic pathologique descrip-

tive était, pour la première fois, méthodique-

ment cultivée
,
d’abord par Dupuytren

,
puis

par Bayle et Laënnec.
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Ivn 18085 lin jiiédecin niili taire, nourri des

doctrines de l’École de Paris, publie, sur les

phleginasies clironi([ues, un traité qui, selon

Pinel, comble une lacune de la science. Dans

cet ouvrage, l’inflammation est signalée comme

lefdhricateur lésions organicpies
;
les nuan-

ces les plus obscures des phlegmasies des or-

ganes respiratoires et digestifs sont dévoilées.

Bientôt Broussais prouve que les fièvres essen-

tielles sont des phlegmasies locales avec phéno-

mènes sympathiques
,
signale l’inflammation de

l’estomac et des intestins dans une foule de cas

où elle n’était pas soupçonnée, préconise avec

chaleur les émissions sanguines
,
démontre les

dangers de l’abus des stimulans, et s’élève sur-

tout contre la distribution des symptômes en

groupes isolés des organes^ méthode dans la-

tpielle il voit la source de toutes les erreurs

qui ont arreté les progrès de la médecine.

.lusqu’alors les médecins français avaient,

pour la plupart, vécu dans une sorte d’har-

monie, assez rare parmi les hommes de notre

profession*, mais, en 1816, ils se divisent en

plusieurs partis. Les uns, fiers d’avoir résisté

à l’enthousiasme inspiré par Pinel
,
restent fi-

dèles a leur admiration du passé
j
quelques-

uns, supérieurs à toute vue pei'sonnelle, adop-
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lent avec certaines restrictions les idées du.

jour
5

r[ui pour eux nont pas toutes le mé-

rite de la nouveauté, et les rattachent sans

bruit au faisceau des anciennes doctrines
;
d’am

très
,
malgré leur résolution de ne point se dé-

partir des opinions de Brown et de Pinel,

laissent échapper chaque jour quelque con-

cession tacite qu’ils osent à peine s’avouer
;

d’autres
,
en grand noml^re

,
adoptent avec en-

tliousiasme les nouveaux principes
,

et pour

beaucoup d’entre eux les exagérations de-

viennent des préjugés d’éducation médicale;

quelques - uns ,
enfin

,
se bornent à cultiver

l’anatomie pathologique
,
sans paraître y cher-

cher l’appui d’aucune théorie, incertains sur le

choix de celle qu’ils adopteront, ou cachant

ainsi leur adhésion à celle qui éloigne de la

faveur.

Ces divisions jetaient les élèves et les pra-

ticiens dans une incertitude pénilde, lorsque

la Pyrétologie physiologique parut comme une

transition des théories et de la pratique an-

ciennes à la pratique et aux
^

théories nou-

velles.

L’accueil du public m’enhardit à faire au-

jourd’hui, pour tontes les maladies, ce que

j’ai fait pour les (lèvres. Mais l’élendiie et l’im-
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porlance du sujet néccssilcut une méthode plus

sévère, ]a nue exposition des laits et le rejet de

foute vue hasardée (i).

Il ne s’agit plus, comme en 1798, de ré-

duire la pathologie à cette séduisante simpli-

cité dont Pinel connut trop l)ien le dangereux

secret. Il ne s’agit plus seulement de classer

dos maladies individualisées, en prenant pour

îiase ici les phénomènes observés pendant la

vie, là les altérations trouvées dans les cada-

vres. Il faut aujourd’hui non-seulement* dé-

(i) La (lislinclion de la médecine et de la clii-

iTirgie étant purement artificielle, le plan anato-

mique de cet ouvrage m’a conduit à parier de quel-

ques maladies qui exigent principalement l’emploi

des mctliodcs instrumentales; mais j’ai peu^insisté

sur le traitement chirurgical
,
pour lequel je ren-

voie à la Médecine opératoire de Sabatier
,
complé-

tée par MM. Sanson et Bégin, sous les yeux de

M. Dupuytren. Les maladies chirurgicales qui n’en-

traient point dans mon plan
,
ou sur lesquelles j’ai

dû glisser, sont décrites avec une grande fidélité

dans les Elérnens de pathologie de MM. Roche et

Sanson. A l’égard des vices de conformation, je

n’ai parlé que de ceux qui présentent de l’intérêt

sous le rapport de la pratique médicale, et je ren-

voie, pour les autres, au Manuel d^anatomie de
31. 3Ieckcl et aux traités de chirur"ic.O
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crire les états morbides avec netteté, mais

encore rattacher autant que possible les symp-

tômes aux organes lésés, rallier k ces mêmes
organes les données les plus positives de

la thérapeutique
,

et travailler ainsi à la re-

cherche de la seule théorie qui puisse être utile

au lit des malades.

La science n a de valeur qu’autant qu elle

contribue au perfectionnement de Fart; aussi

n’ai-je rien négligé pour écarter de cet ou-

vrage toute notion théorique sans rapport ac-

tuel avec la pratique.

La médecine est naturellement pleine d’in-

certitudes, parce que le sujet sur lequel elle

s’exerce n’est jamais identique. La médecine

de nos jours ne peut donc être exempte d’er-

reurs
,
et si elle l’emporte sur celle d’autrefois

,

elle ne doit pas trop s’en enorgueiflir, car elle

est venue la dernière. Le jugement que l’avenir

portera sur elle ne sera peut-être guère moins

sévère cpie celui quelle porte sur les anciens :

cette pensée préserve des illusions de l’amour-

propre
,
et dispose k proliter de toute critique

fondée sur la vérité.

25 novembre



NOSOGRAPHIE
ORGANIQUE.

%-VVVV\AV\»%\

I. Le plus sûr moyen d’écarter de la méde-

cine les hypothèses et les erreurs qui en retar-

dent les progrès, c’est d’étudier les maladies dans

les organes et non pas seulement dans les symp-

tômes
;

c’est d’assigner a chaque lésion le siège

quelle paraît occuper
;

c’est de suivre en patho-

logie l’ordre qui est adopté pour l’anatomie et la

physiologie.

»

LIVRE PREMIER.

DES MA.LÆDIES DES ORGANES DE LA DIGESTION.

2. Les lésions des organes digestifs sont si fréquen-

tes, les troubles quelles déterminent dans l’orga-

nisme sont si étendus, et elles se lient par des rap-

ports si nombreux aux affections des autres organes,

qu’il est utile de commencer par elles le tableau des

maladies auxquelles l’homme est sujet. Mais il ne
faut pas conclure de la que l’histoire de ces lésions

comprenne toute la pathologie, ni que les méthodes
de traitement qu’elles réclament constituent la thé-
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DIGESTION.

rapeu tique entière; ce serait tomber dans une erreur

que tous les médecins de nos jours n’ont pas su éviter,

et qui n’est point sans danger. En efïet, on ne saurait

exagérer l’importance d’un organe sans rétrécir le cer-

cle de la science, sans restreindre le domaine de l’art,

sans s’exposer a des regrets. A part donc la nécessite

où l’on est d’étudier les organes dans un ordre quel-

conque
,

il faut les étudier tous
,
n’en négliger

aucun, car il n’en est aucun dont la lésion ne puisse

déranger tout le mouvement organique. Dès que

l’attention se porte exclusivement sur un seul organe
|

ou sur une seule maladie, on court le risque de se

passionner pour certains moyens, pour certaines

méthodes de traitement que Ton finit par appli-

quer indistinctement à tous les maux, quels qu’en

soient la nature et le siège. On doit mettre d’au-

tant plus de soin à se préserver d’un pareil tra-

vers, que des esprits supérieurs n’en ont pas tou-

jours été exempts, et que l’exercice de la médecine

y conduit par une pente insensible.
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chapitre premier.

DES MALADIES DE LA BOUCHE (l).

5 , Si l’on avait accordé plus de place k l’histoire

des maladies de la bouche dans les traités généraux

de pathologie, elles seraient depuis long -temps

mieux connues qu’elles ne le sont aujourdhui. Ces

maladies dépendent souvent d’un état morbide de la

membrane muqueuse nasale
,
du pharynx ou du la-

rynx
;

elles participent plus souvent encore aux

lésions de l’estomac et des intestins
;
enfin elles ont

avec celles des parties sexuelles et de la peau, des

rapports intimes que le praticien ne doit point

oublier.

ARTICLE PREMIER.

DES MALADIES DE LA MEMBRANE MUQUEUSE ORALE,.

4. La membrane muqueuse de la bouche est en

contact avec l’air atmosphérique, dans l’inspiration,

et avec les gaz pulmonaires, dans l’expiration
;
elle est

soumise a l’action de la salive, des mucosités, des

alimens, des assaîsonnemens
, des boissons, des nié-

dicamens, des poisons : en un mot elle subit une

foule d’impressions
,
parmi lesquelles il ne faut ou-

blier ni celles des corps froids et des corps chauds

,

(1) Jourdain
,
Traité des maladies de la bouche Paris,

1778, in-8°

.
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ni certains contacts obscènes. Chez les enfans nou-

veaux nés, elle est en contact avec le mamelon ou

le biberon, et avec le liquide au moyen du(juel

on les nourrit.

^ 1. De rinflaiïiniation de la membrane orale (ij.

f). L’impression de l’air froid et humide ou sec et

chaud, d’une substance alimentaire chaude ou froide,

salée, épicée ou acide
,
de l’alcool

,
des boissons fer-

mentées
,
d’un médicament amer, âcre, irritant,

d’un poison; l’inflammation des membranes alvéo-

laires, dentaires^ gastro-intestinale ou génitale; le

contact avec cette dernière, avec des lèvres ou un

mamelon, enflammés, ulcérés, avec le pus de ces

mêmes parties; la cessation subite de l’excès de

sécrétion
,
de l’inflammation ou de l’hémorrhagie

d’un organe quelconque
,
sont autant de circon-

stances favorables au développement de l’inflamma-

tion de la membrane muqueuse de la bouche. On
observe surtout cette phlegmasie en automne et eu

été

,

principalement chez les enfans et chez les

femmes.

6. La membrane muqueuse de la bouche prend,

dans une ou plusieurs parties de son étendue
,
une

teinte rouge plus foncée que de coutume
,
quelque-

fois une nuance safranée
;

il s’y développe un ré-

seau de ramifications vasculaires sanguines déliées,

ou des points rouges en grand nombre. Le sujet

éprouve un sentiment de chaleur, d’ardeur, de

(t) Stotnalilr.
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picotcmeiU, de cuisson; la salive mêlée à la mu-

cosité remplit la bouche et débordé les lèvres; le

goût s’altère, et quelquefois le malade sent a peine

rimpressioii de corps irritans dont auparavant il

aurait difficilement supporté la saveur.

Cet état est ordinairement de courte durée
,
et se

termine en peu de jours
,
par la diminution gra-

duelle de la rougeur, du sentiment de chaleur et

des autres symptômes. Quelquefois cependant il

passe a l’état chronique; alors on éprouve de la

sécheresse et de la gêne
,
dans la partie de la bouche

qui demeure enflammée.

7. Au lieu de se borner a déterminer une sécrétion

plus abondante de mucosité, l’inflammation aiguë de

la membrane de la bouche peut déterminer la lorma-

tioii, soit d’une sorte de couenne disposée en plaques

blanches, molles, friables et faciles a détacher, soit

de pellicules membraniformes
,

offrant un certain

degré de résistance, d’abord peu adhérentes, puis

unies plus étroitement, par de petits filarnens, à la

membrane muqueuse orale, qui est alors pointillée

ou striée de rouge, quelquefois entamée, et sou-

vent saignante (1).

Ces pellicules sont ordinairement entourées d’une

auréole plus rouge encore que la phlogosc qui a

lieu sous elles. Si l’on vient a les enlever, le sana
ruisselle des points rouges qu’offre le tissu sur

/

(0 P. Bretonneau
,
Des bijLammations spéciales du tissu

muqueux. Paris, i826,in-8“,— P. S. Denis, Recherches sur
plusieurs maladies des cnj'ans nouvcaux~nés

,

Conmicrcv ,

nSzf», in-8".
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lequel elles reposaient, et ce tissu finit par subir

une légère érosion. Lorsqu’on les abandonne a

elles mêmes, tantôt elles se détachent par lam-

beaux et ne reparaissent plus, tantôt elles tombent

et se renouvellent une ou plusieurs fois
,

s éten-

dent, couvrent la plus grande partie ou la tota-

lité de la membrane,.se propagent avec Finflam-

mation qui les forme jusqu’au larynx ^
aux fosses

nasales, au pharynx; tantôt enfin, elles se sou-

lèvent
,
pendent en lambeaux filamenteux

,
bru-

nâtres, se ramollissent, exhalent une odeur fétide,

et simulent ainsi la gangrène de la membrane mu-

queuse orale.

La formation de cette couenne ou de ces pellicules

arrive principalement chez les enfans; mais elle a

lieu aussi chez les adultes, soit dans le cours de cer-

taines épidémies, soit par Faction que le chlore,

Facide hydro-chlorique
,
les préparations mercu-

rielles, Fhuile cantharidée^ en un mot les irritans

dont Faction est violente et subite
,
exercent sur la

membrane muqueuse de la bouche.

8. Dans d’autres cas, au lieu d’une couenne ou

de pellicules;, ce sont des flocons d’une substance

blanche ou grise
,
ayant l’apparence de la bouillie

ou du fromage, que Fon détache aisément et qui se

reproduisent de même. On observe cet état chez les

enfans, durant le cours de quelques phlegmasies de

la peau, prineipalement de la scarlatine
,
et chez les

sujets soumis à Faction du mercure; rarement chez

les adultes, quelquefois chez les vieillards.

9. Dans d autres circonstances peu connues, 011
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voit se former, chez les enfans, de petites plaques

ordinairement irrégulières, quelquefois arrondies,

blanches, jaunâtres, ou grisâtres, entourées d’une

auréole rouge
,

et couvertes de l’épiderme sous

lequel s’est épanchée la matière qui les lorme;

quand ces plaques se soulèvent, on voit sous elles

la membrane muqueuse saignante et comme en-

tamée.

10. On ne doit pas confondre cet état avec celui

dans lequel la membrane orale
,
d’abord dans quel-

ques points, puis dans la totalité de son étendue
,
et

même sur les lèvres
,
prend une teinte d’un blanc

laiteux et mat, l’épiderme demeurant intact, de telle

sorte que le tissu muqueux semble seulement s’être

décoloré, état peu connu, sur lequel il est a dési-

rer que l’on fasse des recherches.

1 1 . L’inflammation de la membrane de la bouche

est moins dangereuse qu’incommode
,
lorsqu’elle

n’entraîne pas l’ulcération, lorsqu’elle n’est pas suivie
'

de la gangrène : elle ne peut occasioner la mort qu’en

s’étendant au larynx ou au pharynx et à l’estomac.

Elle est ordinairement de courte durée
,
et quand

elle passe â l’état chronique, c’est une incommo-
dité habituelle appelée chaleur de la bouche^ plu-

tôt qu’une maladie, pourvu toutefois qu’il n’y ait

ni gonflement des glandes voisines, ni ulcères.

§ II. De l’ulcération de la membrane orale.

1 2. Après que la membrane muqueuse de la bou-
che est devenue rouge, chaude et cuisante, on voit

quelquefois se manifester petits points blancs,
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d’abord à peine visibles, qui se multiplient par

groupes, augmentent de volume, etlorment des vé

sicules miliaires, blanches ou grisâtres, peu sail-

lantes, transparentes à leur sommet, qui, au bout de

quelques jours, d’une ou de plusieurs semaines,

s’ouvrent et laissent à découvert le tissu muqueux.

Les parties dénudées de ce tissu apparaissent comme
de petits ulcères arrondis, peu profonds, d’un aspect

lardacé et d’un blanc sale
,

contrastant avec le

rouge intense du reste de la membrane, et surtout

avec celui de l’auréole qui les entoure.

Avant que les vésicules ne^ se montrent
,
sou-

vent le pouls est fréquent et la peau est chaude
;

quand elles ont paru, l’accélération du mouve-
ment circulatoire diminue ou cesse. Lorsque cet

état est borné a la bouche
,

il est peu dangereux

,

et la guérison en est prompte; il l’est beaucoup,

et peut déterminer la mort, alors annoncée par

la teinte brune ou noirâtre des vésicules ou du
tissu sous-jacent, lorsqu’il survient une inflamma-

tion des méninges ou de l’encéphale, ainsi que dans

les cas où le mal s’étend aux voies digestives ou

respiratoires (i).

On observe principalement cette nuance de l’in-

flammation de la membrane muqueuse orale chez les

cidans nourris soit artiflciellement
,

soit par une
nourrice malade ou chagrine, ou dont le lait est trop

{i) -'Iphihes.— Kctelaer
,
de ajthlhis. Leyde, ,

iii-B”.

Auvity
,
Mcmojrcü de La Société royale de médecine

y

1 787-88.
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vieux; chez les eiil’aiis rassemblés eu yraiid nombre

dans les salles d’un hospice mal tenu; chez les

sujets lymphatiques, nourris d’alimens épicés, salés

ou fumés
,

et abreuvés d’eau saumâtre et corrom-

pue, de bière aigre ou de cidre altéré; chez les ha-

bitans des pays bas et humides; en automne, et

par les tems de pluie.

13. Dans d’autres cas , on voit, a la suite de l’in-

flammation de la bouche
,
la membrane muqueuse de

cette cavité s’excorier
,

et présenter des ulcères de

dilférens aspects.

14 . Les uns sont peu profonds, leur surface

est d’un rouge vermeil, nette et sans enduit blanc,

gris ou jaune, sans auréole rouge. Ces ulcères se

cicatrisent promptement, à moins que la présence

d’une dent cariée, d’un fragment de dent, ou l’irri-

tation de l’estomac
,
n’entretienne l’inflammation

de la bouche.

15. Les autres sont couverts d’une couche blan-

châtre épaisse
;
leurs bords sont coupés perpendicu-

lairement; autour d’eux la membrane est rouge et

gonflée
;
leurs progrès sont ordinairement tardifs

pendant un certain temps
,
parfois néanmoins

,
si on

n’arrête leur marche, ils s’étendent rapidement en
profondeur et en largeur; d’énormes pertes de
substance, la destruction même de la membrane
orale et des parties sous-jacentes

,
peuvent en être

le résultat.
*"

Ces ulcères sont appelés vénériens lorsqu’on les

observe à la suite de rinflammation causée par le

contact du pus solides meflibranes orale ou génitale
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soit du mamelon d’une femme actuellement ou ja-

dis affectée d’ulcères provenant directement ou in-

directement du coït. Leur enduit blanc et épais,

et leurs bords coupés k pic, se retrouvent dans

d’autres ulcères de la membrane orale, provenant

uniquement d’une morsure ou d’une écorchure de

cette membrane
,
opérée par les dents

,
par un cure-

dent, ou les pointes d’une fourchette. Ils se remar-

quent également dans d'autres ulcères dus a une

toute autre cause qu’un contact impudique ou celui

d’un mamelon ulcéré, lorsque ces ulcères sont an-

ciens et enflammés a un certain degré, et quand ils

coexistent avec une inflammation des voies diges-

tives.

i6. On voit aussi se former sur la membrane orale,

tuméfiée dans une plus ou moins grande partie

de son étendue et parfois dans sa totalité
,
des ul-

cères larges, peu profonds, stationnaires, couverts

d’une couche blanchâtre
,
ayant leurs bords par-

fois coupés a pic, entourés d’une auréole rouge,

le plus souvent accompagnés d’un flux abondant

de salive
, et exhalant une odeur infecte. Si le

traitement est mal dirigé
,
ces ulcères persistent

fréquemment pendant plusieurs mois. Quand ils

résultent de l’action du mercure
,
on leur donne

le nom d’ulcères mercuriels, quoique leur aspect

n’ait rien de spécifique.

§ III. De la gangrène de la membrane orale.

17- Cette membrane, enflammée jusqu’alors dans
un point de son étendue f et ordinairement dans la
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partie qui correspond a la face interne de la joue,

devient quelquefois livide, blanche, grisâtre,

noirâtre ,* l’haleine est d’une fétidité extrême. On
est d’abord embarrassé pour décider si cet aspect

est dû a la présence d’une exsudation mem-
braniforme

,
ou s’il résulte de raltération du

tissu muqueux lui-même. Mais bientôt ce tissu perd

sa sensibilité
,

et lorsqu’il se ramollit et devient

friable, on en détache des lambeaux sans faire

couler le sang; il se manifeste a la surface cuta-

née de la joue une escarre noire
,

environnée

d’un gonflement œdémateux qui s’étend- à tout le

côté affecté de la face. A cette époque
,

le dé-

sordre est déjà bien plus étendu à l’intérieur

.
qu’â l’extérieur. Un cercle rouge se forme au-

tour de l’escarre
,

et quelquefois le mal se borne

la; mais le plus souvent ce cercle disparaît, la

gangrène continue a s’étendre
,

et le sujet példt.

Lorsque la gangrène envahit la presque totalité

des parties molles de la bouche
,
les os maxillaires

sont mis à nu et se nécrosent, si la vie dure assez

pour le permettre. Elle entraîne ordinairement

la mort chez les enfans, avant d’occasionner un si

grand délabrement.

§ III. De riiémorrliagie de la membrane orale (i).

i8. Arnold Boot rapporte qu’un homme âgé de
soixante-quatre ans, était sujet

,
deux ou trois fois

par an, a une hémorrhagie de la bouche, qui du-

(
I

) Stomatorrhagic

.
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rail, chaque fois, uii ou deux jours
,
et quelquefois

plus long-lems; le sang coulait contiiiuelleiiient

goutte à goutte
;
pendant le jour

,
cet homme le cra-

chait; la nuit, il l’avalait involontairement, et le

lendemain il le rendait par les selles. Dans sa jeu-

nesse, l'hémorrhagie avait été très-abondante et dil-

licile à arrêter.

Une femmei qui idavait jamais été réglée éprou-

vait tous les mois de la douleur et de la chaleur à la

tête
;
le lendemain

,
elle rendait une grande quan-

tité de salive mêlée de sang. Cette évacuation du-

rait quatre à cinq jours
,
pendant lesquels la douleur

de tête cessait; elle reparut ainsi depuis Tâge de

quinze ans jusqu’à celui de quarante-huit ans.

19. Un sang ordinairement noir et liquide mis-,

selle de la membrane orale, dans les cas de gastrite

hémorrhagique.

ARTICLE IL

DES MALADIES DES LÈVRES.

20 . Les lèvres reçoivent la première impression
de presque tout ce qui pénètre dans la bouche et

de tout ce qui en sort. Placées sur la limite de4»

deux grands systèmes membraneux
,
elles sont ex-

posées aux maladies de l’un et de l’autre
,
ainsi qu'a

celle du tissu cellulaire
;
touleiois le phlegmon y

est rare
,

1 anthrax encore plus
,
et l’on y observe

très-rarement la gangrène.
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§ ï. De l’indammation des tégumens des. lèvres (i).

sii. Le ii’oid, rimpression du vent, le contact

de doigts malpropres
,
l’eau de savon

,
le tabac

,

les écorchures et les plaies, les piqûres d’abeille,

de guêpe, les morsures, déterminent l’inflamma-

tion de la peau des lèvres. Celle d’en haut s’af-

l'ecie plus souvent que l’inférieure, surtout chez les

enfans, quand la membrane muqueuse nasale en-

flammée secrète un mucus abondant qui coule vers

la bouche.

22. La lèvre rougit, devient chaude; le sujet y
éprouve un sentiment de brûlure et de tension.

Quelquefois la peau se fendille et un suintement s’é-

tablit dans les gerçures. Cet état n’a rien de grave
;

il dure peu
,
et se dissipe le plus souvent, même sans

que l’épiderme tombe. Si la cause persiste, si le

sujet est jeune et lymphatique
,
l’inflammation peut

passer à l’état chronique, et s’étendre aux autres

tissus de la lèvre.

23 . Les tégumens des lèvres peuvent en outre

subir toutes les maladies que l’on observe sur d’au-

tres parties de la peau.

^ TI. De rulcération des tégumens des lèvres.

Sans cause connue, ou du moins constatée, un
bouton ou une verrue se développe sur la peau
d’une des lèvres, le plus ordinairement de celle

(l; Chnlite.

l
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d’en haut
j
d’autres fois

,
la ièvre rougit légèrement

,

et son épiderme se soulève en écailles légères. Dans

les deux cas, pendant long-temps aucune douleur

ne se fait sentir - mais le bouton étant chaque jour

frotté par les doigts ou avec la serviette dont on se

sert pour se laver, les écailles étant journelle-

ment détachées par les ongles ou par le frotte-

ment
,
ou enfin par l’application de corps irritans,

des douleurs lancinantes se font sentir : au bouton
,

a la verrue, a la desquamation, succède un ulcère

dont la surface est rouge, lisse ou couverte d’une

croûte grise
,
sèche

,
facile a détacher

,
et qui se

reproduit aisément
,
dont les bords sont élevés ,

rouges
,
lisses

,
durs et très-douloureux

,
ou plats et

peu douloureux; il en découle du pus, un liquide

opaque et d’aspect sale
,
ou de la sérosité fétide.

Tantôt long-temps stationnaire, tantôt rapide dans

ses progrès
,
cet ulcère ne s’étend d’abord qu’en

largeur, jusqu’à ce qu’ayant gagné la membrane
muqueuse de la lèvre

,
il augmente en profondeur

et s’étende jusque dans le tissu cellulaire et les

muscles.

20. D’autres fois, la maladie débute par le gonfle-

ment et l’endurcissement de toute l’épaisseur d’une

partie de la lèvre; la peau se fronce inégalement,

la membrane muqueuse devient violette, des dou-
leurs lancinantes se font sentir

;
la tumeur est

inégale, bosselée, la peau finit par s’enflammer,

s ulcérer, et ofirir l’aspect qui vient d’être indiqué.

Lorsque rien n’arrête les progrès du mal
,

et

que sa marche est rapide, il finit par s’étendre
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aux joues, au nez, aux os maxillaires, el par faire

périr le sujet.

§ IJI. De rinflammation de la membrane muqueuse

labiale.

26. L’air sec-et froid, ou chaud et sec
,
le voisinage

du feu, le frottement, l’impression des liqueurs al-

cooliques, des condlmens
,
des aromates, de cer-

taines eaux
,
telles que celle qui résulte de la fonte

des neiges
,
celle des puits ou des mares

;
le contact

d’une membrane muqueuse ou de la peau ulcé-

rée
,

celui du pus fourni par l’une ou l’autre
;

enfin l’action de la vapeur qui s’élève a l’instaDl

où l’on découvre une plaie en suppuration
,
peu-

vent occasioner l’inflammation de la membrane
muqueuse des lèvres. Elle se manifeste aussi

,

indépendamment de ces diverses causes
,
dans les

cas où la membrane orale, celle du pharynx, celle

des organes digestifs, sont enflammées ou viennent

de l’être.

27. La membrane labiale devient d’un rouge vif,

sèche
,
luisante

,
et fait éprouver un sentiment de

cuisson. Après quelques heures ou quelques jours,

l’épiderme se soulève par pellicules extrêmement
minces, et le mal s’évanouit. Chez quelques sujets

- jeunes
,
avant la puberté , chez de jeunes per-

sonnes qui souffrent de la privation des plaisirs

sexuels, on voit cette inflammation se reproduire

chaque année
,
durer pendant tout l’automne

,
et

même davantage
;

alors la lèvre se tuméfie
, de-
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vient douloureuse a la moindre pression
,
et se gerce

chaque fois que le sujet s’expose a 1 air extérieur.

Des croûtes se forment sur les gerçures, surtout

chez les enfans
,
et peuvent durer jusqu’à la puberté

;

la membrane muqueuse nasale est souvent affec-

tée de la même manière : souvent aussi l’estomac

fait mal ses fonctions.

28. La membrane labiale est la partie où l’on

observe le plus aisément, sinon le plus souvent,

la décoloration ,
la teinte laiteuse et mate

,
dont

il a été fait mention. (10).

§ IV. De ruicératlon de la membrane muqueuse

labiale.

29. L’épiderme de la membrane labiale enflam-

mée peut se soulever, s’ouvrir, et laisser couler

une sérosité jaunâtre
;

il reste alors une surface

dénudée
,

entourée d’une auréole plus rouge

que le reste de la lèvre : le petit ulcère se couvre

bientôt d’une croûte qui se dessèche et tombe en

poussière
,
quand le sujet ne l’enlève point avec

ses ongles. Il y a souvent plusieurs de ces vési-

cules qui se manifestent le plus ordinairement

après une irritation momentanée des voies diges-

tives, assez intense néanmoins pour déterminer pen-

dant un ou plusieurs jours l’accélération du mou-
vement circulatoire.

3 0. Outre les cas où se développent les petits

ulcères superficiels et passagers qui viennent

d’etre décrits, les lèvres font souvent éprouver
un sentiment de démangeaison puis de cuisson,
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leur épiderme se soulève, des ulcères se mani-

festent; la surface de ceux-ci est couverte d’une

couche muqueuse ou d’aspect lardacé. D’autres fois

c’est un petit tubercule qui augmente de volume,

devient dur, circonscrit, livide, et qui tantôt dou-

loureux, tantôt indolent, s’ulcère ènfîn dans la partie

du bord libre de la lèvre : l’ulcère s’étend rapi-

dement en largeur plus qu’en profondeur ,
et

présente les caractères qui viennent d’être indi-

qués; quelquefois tout h côté on voit, dit -on,

une excroissance applatie, peu saillante. Les gan-

glions lymphatiques sous-maxillaires augmentent

de volume
,
et deviennent en même - temps dou-

loureux, dès le début du mal.

Ces ulcères sont appelés vénériens, quand ils pro-

viennent directement ou indirectement du con-

tact avec une surface enflammée, par suite du coït,

de toute autre pratique libidineuse ou de l’allaite-

ment.

§ V. de l’astriction des lèvres.

3 1 . Cet état peu remarqué des lèvres a lieu lorsque

du vinaigre ou de l’alcool reste en contact avec elles

pendant un certain temps. On éprouve un vif

sentiment de cuisson piquante ou de brûlure, qui

tarde peu à diminuer, pour faire place a l’en-

gourdissement-; alors la membrane pâlit, devient

blanche, demeure telle pendant quelque temps,

et ne reprend que par degré sa coloration habi-

tuelle.

a
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CeUe pâleur momeiilariée des lèvres finit par être

permanente, ainsi que celle de la langue, chez les per-

sonnes qui abusent des boissons alcooliques
, et chez

quelques fumeurs. Le froid détermine des effets ana-

logues mais momentanés; il donne aussi aux lèvres

une teinte bleuâtre
,
semblable a celle qu’on observe

sur ces parties, dans le dernier période des maladies

du cœur et des gros\vaisseaux.

§ VI. Des tumeurs variqueuses des lèvres.

32. Elles sont rares, toujours congéniàles, et s’of-

frent d’abord sous la forme de taches rouges
,

violettes ou noirâtres , ordinairement peu sail-

lantes, de forme variée, parfois assez semblables

â une mûre
;
on y voit se ramifier des vaisseaux

d'un volume remarquable eu égard à la partie.

On observe ces tumeurs a la lèvre supérieure plus

souvent qu’a l’inférieure
;

quelquefois elles en

comprennent toute l’épaisseur; leurs progrès soni

très-lents, mais leur volume peut finir par égaler

celui du poing.

• ARTICLE m.

DES MALADIES DES GENCIVES (i;.

33. Les gencives sont formées d’un tissu qui a ceci

de remarquable que la plus légère impression irri-

tante y détermine un gonfiement considérable
;
elles

(t
;
laidolf

,
De morbis gin^ivanmi. Erfurt

,
i
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sympathisent d’une manière très-active avec l’es-

tomac et les poumons ;
quoiqu’elles soient peu sen-

sibles, les excitans déterminent en elles des effets

très-variés ,
souvent opposés ,

et qui n’ont pas été

assez étudiés. Elles sont d’ailleurs soumises aux

agens qui sont mis en contact avec la membrane

orale.

§ 1. De l’inflammation des gencives (i).

«

34- Les gencives sont surtout sensibles a l’action -

des acides, des sels, de l’alcool, du poivre, de

la pyrèthre
,
du mercure

,
des eaux saumâtres

,

en un mot, des irritans les plus énergiques. Les

frottemens d’une brosse de crins durs , la piqûre

d’un cure - dent ou d’une pointe métallique
,

les concrétions tartreuses
,

la carie d’une dent

ou de ses racines, celle de l’os maxillaire, enfin

la suppression de l’action perspiratolre de la peau,

sont également propres à déterminer l’inflamma-

tion de ces parties, mais elle a lieu le plus souvent

par suite de l’inflammation des membranes alvéo-

laires.

35 . Une partie ou la totalité des gencives devient

le siège d’un sentiment incommode de chaleur
,

de démangeaison, que l’on cherche à calmer par
la pression exercée à l’aide du doigt ou d’un
corps dur quelconque ; si c’est un enfant, il cherche
a mordre ou plutôt a presser entre ses gencives
tout ce qu il voit. Tantôt le tissu carde sa colo-

(
I
)

Oulite.

2 .
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ration habituelle, tantôt il devient plus rouge que de

coutume, à son bord libre ou k l’endroit sur lequel

l’agent irritant a été appliqué; il se tuméfie, forme

un bourrelet crénelé, a la base des dents, et saigne

au moindre contact. Rarement la douleur est très-

vive; le gonflement est le symptôme le plus ap-

parent; il devient souvent énorme quand le mal

se prolonge. La salive abonde et semble plus

chaude ,
l’haleine est fétide. Une couche de ma-

* é

tière blanche, jaunâtre, couleur de rouille, grise,

ou brunâtre
,
molle

,
pulpeuse et fétide

,
se dépose

le long du bord libre des gencives et k la sur-

face des dents. Des bandelettes pulpeuses couvrent

parfois les gencives , se détachent par lambeaux

grisâtres
,

et simulent la putréfaction de ces par-

ties.

Cette inflammation varie beaucoup dans sa du-

rée
;
tout-k-fait passagère comme sa cause, quand

celle-ci est momentanée
,

elle se prolonge indé-

finiment, chez les sujets affectés de gastrite chro-

nique.

§ II. Des abcès des gencives (i).

v36. A la suite d’une contusion, d’une plaie, et loi’s-

(ju’une dent est cariée
,
l’inflammation peut s’éten-

dre k toute l’épaisseur des gencives. Des élancemens

SC font sentir dans l’intérieur de ces parties, une
ou plusieurs tumeurs isolées ou rapprochées les

unes des autres s’élèvent, deviennent très-rouges,
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brûlâmes e( fort douloureuses; elles prennent en-

suite une teinte livide k leur centre
,
qui se ramollit

,

finit par s’ouvrir et donne issue a un liquide opaque

d’un aspect sale, parfois purulent, toujours très-

fctide et d’une saveur insupportable : les dents

s’ébranlent et tombent, entières, si le délabrement

est considérable, par portions, si elles sont cariées.

Le pus peut fuser de la gencive jusque dans

la joue ,
de la au-dehors ,

et donner ainsi lieu a une

fistule salwaire.

§ 111. De l'ulcération des gencives,

d'y. Lorsque l’inflammation des gencives entraîne

l’ulcération de ces parties, une perte de substance

semble avoir lieu, soit a leur bord libre, soit a

leur surface antérieure. L’ulcère est d’un rouge

vif, blafard ou grisâtre, entouré d’une auréole

rouge, livide ou bleuâtre; une matière d’un blanc

sale, fétide, souvent sanguinolente, en découle;

les bords sont parfois très-tuméfiés , ce qui rend

l’iilcère plus apparent; des excroissances s’élèvent

assez souvent de son fond. Ces ulcères sont
,
en

général, de peu de durée, excepté lorsqu’ils sont

l’effet d’une cause locale, permanente, d’irritation,

ou le résultat d’une inflammation chronique de

l’estomac.

/
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§ IV. Des fongosités des gencives (i).

38. Le tissu ulcéré ou seulement enflammé des

gencives peut se gonfler partiellement, au point de

former des tumeurs résistantes, situées a leur sur-

face ordinairement antérieure, quelquefois posté-

rieure
,
dont les unes sont a base large et conique

,

les autres fusiformes et pédiculées. Ces tumeurs

,

ordinairement peu douloureuses
,
finissent presque

toujours par devenir le siège de douleurs lanci-

nantes, d’abord passagères, puis continues,* elles

sont de la couleur des gencives, lisses, sensibles

ou inégales, rugueuses, gercées, ulcérées. Lorsque

ces tumeurs sont volumineuses
,
les dents se trouvent

écartées, chassées des alvéoles, les lèvres et les

joues sont soulevées d’une manière difforme, la

prononciation et la mastication se font difficile-

ment et avec douleur. Lorsqu’elles sont situées en

dedans, il n’y a point de difformité, mais la langue

est soulevée et gênée dans* ses mouvemens. Ces

fongosités saignent au moindre contact et sont

presque toujours très-rebelles.

§ V. Du scorbut des gencives (2).

3q. Les gencives sont d’abord le siège d’un senti-

ment de démangeaison, puis elles deviennent rouges,

(
1
)
Épulie.

(2) Lind
, Traité du Scorbut. Paris, 1771, 2 vol. in-12.

— Keraudren, Réflexions sur le scorbut. Paris
,
i8o3

,
in-8°.

J.-G. Goguelin
,
Mémoires sur le scorbut. Paris

,
an XII,

in-8°.
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brûlantes et douloureuses; elles s’affaissent, s’écar-

tent des dents qui semblent alors déchaussées
;
puis

elles se tumélient, se couvrent de fongosités, souvent

énormes, et saignent au moindre contact; le sang

s’accumule dans les sinuosités de la bouche et con-

tracte une odeur fétide, cadavéreuse, qui s’exhale

au loin. Enfin les gencives s’élèvent
,
leur bord se

couvre d’une bouillie grise et infecte; elles noir-

cissent, se détachent et tombent par lambeaux;

les dents vacillent dans les alvéoles, jaunissent,

noircissent, se carient ou.tombent sans s’être ca-

riées. Au plus haut degré du mal, un sang noir et

liquide ruisselle abondamment des gencives
,
de la

partie rouge des lèvres et de l’intérieur de la

bouche.

40. Cet état des gencives est déterminé par l’humi-

dité, la mauvaise qualité de la nourriture et des

boissons, l’ennui, la fatigue; il est souvent accom-
pagné de dérangemens dans l’action de l’estomac,

des organes circulatoires, respiratoires, locomo-

teurs, et de taches bleuâtres à la peau.

§ VI. De riiéniorrhagie des gencives (i).

41. Chez quelques personnes, lors même que les

gencives ne sont ni rouges
,
ni chaudes

,
ni doulou-

reuses, il arrive souvent a ces parties de saigner, pour
peu qu on les touche ou qu’on les comprime. Le
sang fourni en pareil cas, esi d’un rouge vermeil ei

en petite quantité.

(i) Oulorrhagip.
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li est iloir, très-liquide, et coule abondamnieiit

des gencives, dans la gastrite hémorrhagique.

§ VII. De la gangrène dqg gencives.
42.

Elle succède à l’inflammation ou au scorbut

de ces parties
,
qui se couvrent de taches brunâtres

,

noirâtres, perdent toute sensibilité, tombent en

putrilage, de telle sorte que non-seulernent les

dents sont déchaussées, mais encore les parois os-

seuses des alvéoles sont mises à nu, et quelquefois

les os maxillaires eux-mêmes, surtout a la mâchoire

inférieure. Les parties voisines s’affectent toujours,

quand le mal est porté si loin, et la mort en est

presque nécessairement le résultat.

ARTICLE IV.

DliS MALADIES DES MEMBRANES ALVÉOLAIRES ET DENTAIRES.

43. Les maladies des membranes qui revêtent les

alvéoles, enveloppent la racine des dents et tapis-

sent leur cavité interne, ont été fort peu étudiées;

il est a désirer qu’on s’en occupe avec le soin qui

de nos jours caractérise les recherches d’anatomie

pathologique.

§ I. De rinfïammation des membranes alvéolaires (i ).

44. Elle est le plus souvent occasionéc par la

carie d une dent
,
par l’impression de l’air froid sur

(1) Pcriodontilc.
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la joue, la nuque ou le derme chevelu; on l’observe

principalement chez les l’einmes enceintes, chez

les sujets affectés d’irritation des voies digestives;

elle complique fréquemment l’inflammation des

autres parties de la bouche.

45. Cette phlegmasie s’annonce par une douleur

d’abord obtuse, qui semble repousser une ou plu-

sieurs dents hors des alvéoles, et se fait sentir

autour de leurs racines
;

cette douleur devient

très-vive, de plus en plus insupportable; on ne

voit d’abord aucune rougeur a la gencive, mais

bientôt celle-ci se gonfle, rougit, et devient dou-

loureuse; la tuméfaction s’étend souvent au tissu

cellulaire de la joue voisine. Ordinairement l’in-

flammation se dissipe dans le cours d’une semaine,

sans entraîner d’accidens lâcheux. Quelquefois les

membranes enflammées suppurent, le pus fuse

entre les dents et la gencive; les dents, cariées ou

saines, s’ébranlent et tombent entières ou par

morceaux; les parois osseuses alvéolaires peuvent

se carier, et une fistule être le résultat de ces dé-

sordres.
0

46. On doit rapprocher de cette phlegmasie celle

qui attaque les membranes alvéolaires et peut-être

aussi le germe dentaire, a l'époque de la première

dentition (i), chez les enfans dont le système ner-

veux est très-sensible, dont les organes digestifs sont

irrités par une nourriture indigeste ou trop substan-

tielle
;
chez ceux que l’on ne préserve pas coiiveiia-

i)hamnes, I^railé dt la pretniere dentition. Paris, i8o5,

in-S”.
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blemcilt des variations brusques de la température.

4y. L’enfant se frotte les gencives avec force,

celles-ci sont rouges et chaudes ,
les lèvres sont sèches

et d’un rouge vif; la langue est rouge sur ses 'bords

ou pointillée de rouge; la joue est rouge du côté

correspondant; l’enfant grince les dents, parle,

jette des cris perçans ou plaintifs et s’agite en dor-

mant, s’éveille en sursaut; pendant la veille, il

est irascible
,
maussade

;
ses yeux sont humides

,

brillans, quelquefois rouges et larmoyans
;
il éter-

nue fréquemment
;
il tette avec avidité ou refuse le

sein et recherche avec empressement les boissons

aqueuses sucrées
,

fraîches
;

quelquefois il vo-

mit; ordinairement les selles sont liquides, abon-

dantes et nombreuses
;
l’urine coule abondamment;

il y a quelquefois un écoulement muqueux par la

vulve. Cette inflammation n’est pas plus dange-

reuse en elle-même chez l’enfant que chez l’adulte

,

mais au début de la vie la phlegmasle gastro-intes-

tinale* qu’elle accompagne ordinairement, et les

phlegmasies encéphaliques que de vives douleurs

fréquemment répétées peuvent exciter, jettent le

sujet dans un grand danger.

48 . A l’époque de la seconde dentition ( i), l’in-

flammation des membranes alvéolaires est ’^oins

commune, et surtout beaucoup moins souvent com-
pliquée de l’inflammation de l’encéphale ou de
l’abdomen.

49* A quelque époque de la vie que les niem-

( I
)
E.-M. Miel

,
Recherches sur la seconde dentition. Paris,

I 87,6, in-8 . C.—F. Delabarre, Traité de la seconde denti—
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brimes alvéolaires s’eiillammeiit, l’irrilalion s’étend

fréquemment aux glandes salivaires et aux ganglions

lymphatiques sous- maxillaires. Cette extension est

plus fréquente lors de la seconde dentition que

dans tout autre temps.

§ II. De l’inflammation des membranes dentaires

internes (i).

5o. A la suite d’une des causes qui déterminent la

phlegmasie précédente, et surtout chez les sujets

très-sensibles, au lieu des symptômes qui viennent

d’etre indiqués
,
on éprouve

,
a la racine d’une dent

,

une douleur lancinante
,
pertérébrante

,
très-vive

,

d’abord instantanée et revenant a des époques irré-

gulières
,
puis continue. La gencive n’ofi're ordi-

nairement aucune altération
,

si ce n’est plus de

chaleur que de coutume. Cette phlegmasie tan-

tôt suit tantôt précède la carie des dents
^
celles-

ci s’altèrent toujours chez les sujets qui l’éprou-

vent à un haut degré d’intensité
,
surtout à l’épo-

que de la seconde dentition, ou peu après qu’elle

s’est effectuée
,
époque de la vie où la membrane

dentaire interne s’enflamme le plus fréquemment,

pour peu que le régime soit trop stimulant.

lion. Paris, i8ig, in-8°. — .T.-R. Duval, De Varrangement

des secondes dents. Paris, 1820, in-8°.

(i) Endodontite.
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§ III. De la douleur de dent.

51. L’impression des acides ou du sucre sur

l’émail, et plus encore sur Tivoire dénudé ou ra-

molli, les sons très -aigus avec frottement, tels

que ceux d’une scie divisant de la pierre, le l'rotte-

ment des dents avec un corps dur
,
leur contact avec

un corps métallique, Faction ou même seulement

l’idée de couper du liège ou de la croûte de pain

avec un couteau dont on vient de se servir pour

couper un fruit acide, font éprouver un sentiment

subit, vif et désagréable (i), impossible a décrire
,

mais bien connu
,
et que l’on rapporte aux dents

quoiqu’elles soient insensibles.

52 . Une douleur vive se fait sentir vers les dents
,
à

l’occasion du contact des alirnens ou des boissons

avec un nerf dentaire mis a nu
j
d’autres Ibis

,
par

suite d’une cause quelconque d’irritation qui agit

sur les dents, intactes d’ailleurs, sur les gencives,

sur la membrane orale ou sur le système nerveux en

général
(
2 ).

53. Cette douleur se manifeste aussi par des

élancemens d’une vivacité extrême
,
revenant à des

intervalles inégaux ou réguliers : et se distingue

alors par sa vivacité, son caractère lancinant, par

la brusquerie de son début
,
de sa disparition et de

son retour
,
et par l’absence de la rougeur

,
de la cha-

leur et de la douleur aux gencives (3). Dès qu’elle

(IJ Agacement des dents.

(?,) Odonlalgie

.

(.”>) Névralgie denlnirc.
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deTÎem continue
,
ces derniers symptômes se ma-

iiitesieiit; ils disparaissent avec elle dès qu elle cesse

de se faire sentir.

ARTICLE V.

OES ALTÉr.ATlONS DES DENTS (l).

54 . Il ne s’agit ici ni des vices de conformation ou

de situation
^
ni du de^placement, ni des fractura, ni

de l’usure des dents par leur frottement réciproque

,

mais seulement des altérations qui peuvent sur-

venir dans la structure des deux substances dont

elJ es se composent.

55. Les causes des altérations des dents sont peu

connues
;
cependant on les attribue généralement

aux alternatives brusques de chaleur et de froid

<[ue le passage des alimens et des boissons leur

font éprouver
,
a l’abus des boissons chaudes et

stimulantes, aux acides, aux substances âcres em-

ployées comme alimens
,
condimens ou médica-

mens. Les préparations mercurielles font éprou-

ver aux dents des altérations profondes dans leur

couleur
,
et occasionent souvent leur destruction.

§ I. Des altérations de l’éiuail des dents.

56. L’émail devient parfois jaunâtre, brunâtre ou

(i) Bourdet, Recherches sur Vart du dentiste. Paris, t'jS'j.

I. Fox, Histoire naturelle et maladies des dents. Paris,

1821 Duval
,
art. dent, du Dict. des sciences médic. —

Oudet
,
5u/' les altérations des dents

y
dans le Journ. univ.

des sciences médicales.
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cl’un blanc mat, sans rien perdre de sa solidité. Le

plus souvent, après avoir subi l’une ou l’autre de ces

altérations dans sa couleur
,
et quelquefois sans au-

cune altération de ce genre ,
il devient opaque et su-

bit une sorte d’érosion. On observe sur la couronne

d’une ou de plusieurs dents, une dépression lon-

gitudinale ou transversale
,
telle que la ferait une

lime convexe; cette dépression s’accroît en lar-

geur et en profondeur, et l'émail finit par dis-

paraître : d’autres fois c’est une légère dépression

circulaire peu étendue
,
près de la raci ne

,
l’émail

tombe peu à peu
,
et laisse l’ivoire à nu.

§ II, Des altérations de l’ivoire des dents.

5y. L’ivoire mis à nu par la chute de l’émail
,
de

quelque manière que celle-ci ait eu lieu, tantôt

brunit et acquiert une plus grande solidité, un poli

parfait; tantôt jaunit, se ramollit et disparaît gra-

duellement sans se carier, mais non sans que le

sujet éprouve des douleurs lors des variations de

la température; tantôt enfin il se ramollit
,
se con-

vertit en un détritus ordinairement noir, humide
et fétide, d’abord dans une partie de son étendue,

puis dans sa totalité. Dans ce dernier cas on voit, au

milieu de l’ivoire
,
une cavité elliptique

,
a parois noi-

râtres, communiquant avec l’extérieur par une ou-

verture étroite , et se remplissant de parcelles d’ali-

rneris qui y séjournent, s’altèrent, et exilaient une
odeur infecte.

58. 1-iC ramollisseincni des dents, improprement
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noininé carie, puisque ces corps ne sont point

des os, est quelquefois primitif, c’est- a - dire
,

qu’il s’établit sans que l’ivoire ait etc dénude par

la chute de l’émail. On observe d’abord un petit

point noir sous l’émail ,
et pour l’ordinaire sur

la partie latérale de la couronne
,

tantôt loin
,

tantôt près de la racine. Ce point noir s’agrandit

peu en largeur
,
mais il se prolonge transversa-

lement dans l’ivoire , et l’envahit peu à peu
;

il

se forme ordinairement dans l’émail un petit per-

mis par où s’écoule le détritus de l’ivoire; et alors

même que l’émail est presqu’entièrement vide
,

il

continue a figurer la couronne, jusqu’à ce que le

moindre choc le brise en éclats.

Sq. Lorsque l'ivoire d’une dent est mis à nu par la

chute ou le ramollissement de l’émail , on éprouve

pour l’ordinaire un léger agacement, ou, de temps

à autre
,
de la douleur , dont on rapporte le siège

à la dent elle-même : si l’ivoire s’endurcit davan-

tage
,
on ne ressent plus de douleur

;
mais s’il se

ramollit jusques à la cavité dentaire
,
des dou-

leurs atroces se font sentir, d’abord de loin en loin,

puis d’une manière continue, par suite de rinflam-

mation de la membrane dentaire interne.

6o. Il ne faut pas confondre avec le ramollissement

ou la carie des dents, une autre altération de l’i-

voire improprement nommée atrophie

,

et dans la-

quelle on observe sur la couronne d’une ou de

plusieurs dents et sous leur émail
,
qui est quel-

({uefois encore intact, des lignes transversales ir-

régulières, des sillons longitudinaux, des lignes
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pointillées et noirâtres
;
l’ivoire est alors aminci,

irrégulier, peu solide
,

et toujours disposé au ra-

mollissement.

§ in. Des altérations des racines des dents.

6 1. On n’observe a la racine des dents que les al-

térations de l’ivoire
,
puisqu’elles sont dépourvues

d’émail. Le ramollissement s’y développe sou-

vent, et comme les gencives et même l’alvéole

empêchent qu’on ne le reconnaisse promptement,

la dent semble sans altération
,
parce que la cou-

ronne n’en offre aucune
,
et l’on peut méconnaître

ainsi l’origine de douleurs vives et répétées. Pour

éviter toute erreur, il est nécessaire de déchausser

avec légèreté une partie de la racine; cela suffit

ordinairement pour s’assurer du ramollissement,

qui, le plus souvent, est peu distant du collet :

néanmoins il a quelquefois lieu au sommet de la

racine.

62 . Les racines des dents se tuméfient quelquefois

partiellement
,

et plus rarement encore elles se

se ramollissent dans le même point
;
des doideurs

accompagnent ce gonflement, improprement ap-

pelé exostose.

63. L’altération et l’arrachement des dents don-

nent souvent lieu a l’inflammation des gencives, de

la membrane orale
,
de la membrane du palais

,
de

la membrane muqueuse du sinus maxillaire, des

amygdales et de i’orifice guttural de la trompe

d’Kustache.
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64. Lcsallcralions des dents donnent lieu, celles

d’en haut rarement, celles d’en bas plus souvent, a

la formation de fistules

,

improprement appelées

dentaires
,
dont l’orifice s’ouvre extérieurement

près de la base de l’os maxillaire ou sur cet os,

sur les parties antérieures et latérales du cou, ou

près l'aiic du nez, entre la lèvre supérieure et la

joue. Ces fistules s’annoncent par des douleurs de

dents
,
des fluxions

,
enfin par une tumeur dure

,

adhérente, et qui se prononce peu à peu, de de-

dans en dehors
;
d’abord peu apparente et mal

circonscrite , elle s’accroît
,
se ramollit et s’ouvre,

puis donne passage à la salive, et ne se relérme

plus : on aperçoit alors sur la peau d’une des par-

ties qui viennent d’ètre indiquées
,
un petit ul-

cère, au centre duquel est une ou plusieurs ou-

vertures, a bords durs et saillans, d’où suinte un
liquide visqueux, blanc, trouble, opaque, qui se

sèche et forme quelquefois une croûte
,
quand l’ul-

cèi'e n’est pas couvert d’un emplâtre.

ARTICLE VI.
I

DES MALADIES DE LA LANGUE (l).

()5 . La langue éprouve des modifications très-va-

riées de la part des nombreux agens rnis en conta(,-t

avec elle, et qui lui sont communs avec la membrane
01 ale. Ces modifications ne fixent l’attention que
lorsqu’elles deviennent douloureuses; alors elles

peisistent et se reunissent toutes a l’inflammation.

'« L. Tleistei
,
de lingun sana cl cr^ro/o. Altdorf, i7i().

'• 3
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§ ]. De rinflamiïiation de la langue (i),

66. Les lésions faites a cet organe par une esquille

ou tout autre corps dur mêlé aux alimens, les

morsures opérées par les dents, pendant lamaslica-

lication, l’exercice trop précipité de la parole ou

dans les convulsions; les déchiremens causés parle

sommet d’une dent ou la présence d’une concrétion

salivaire sous la langue
;
les piqûres d’insectes tels

que l’abeille, la guêpe; l’impression des boissons

âcres, alcooliques, acides, amères, des alimens épi-

cés, de la fumée de tabac, du poivre, des médica-

mens irritans, tels que la pjrètlire, le mercure
,
etc.;

les pblegmasies de la membrane orale
,
des gen-

cives, des membranes dentaires, de l’arrlère-bou-

che, des glandes salivaires; la section du filet, l’ou-

verture du conduit salivaire sous -maxillaire
;
enfin

le refroidissement de la peau et l’interruption des

règles ou leur retard, telles sont les circonstances

dans lesquelles on a observé rinflammation de la

langue.

67. Cette plilegmasie est souvent bornée a la pointe

ou aux bords de l’orcane Celui-ci, dans l’endroit

affecté, est rouge, douloureux, et fait ressentir de

la chaleur; on éprouve un sentiment de vive cuis-

son
,
d’autres fois un picotement, des élancemens

difficiles a supporter; quelque peu étendu que

soit le mal, la salive abonde dans la bouche et le

(i) Glassite.
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sujet se plaît a eu pEOvo([uer la sécrétion, par les

inouvemens de mastication qu’il exécute sans cesse.

Tantôt un liquide irritant paraît doux et agréable,

tantôt au contraire toute boisson, tant soit peu forte

cause une impression douloureuse. A ce degré, l’in-

flammation est encore peu intense, sans influence sur

les viscères
;
elle dure peu et n’entraîne aucun in-

convénient grave.

Cette inflammation locale détermine parfois

la formation d’une tumeur qui peut aller jusqu’à

égaler la grosseur d’une noix
,
et qui est quelque-

fois flasque, livide et peu douloureuse, quand déjà

elle dure depuis un certain temps. La surface de

cette tumeur peut blanchir et même s’ulcérer, en

un mot, offrir tous les différens aspects que pré-

sente la membrane orale Enflammée.

68. Quand l’inflammation s’étend à la plus grande

partie de la langue et surtout à sa totalité, ce qui est

fort rare, elle s’annonce quelquefois par un frisson

suivi de chaleur à la peau; puis l’organe devient rouge,

très-douloureux, acquiert un volume qui s’accroît

d autant plus que l’inflammation est plus intense et

plus rapide dans sa marche; sa surface est sèche,

lisse et brûlante; il durcit et se couvre parfois d’une
couche épaisse de mucosités en forme de mem-
brane; le sujet se consume en efforts, soit pour cra-

cher, soit pour avaler; il parle avec difficulté^ tousse

sans cesse
^ et respire par le nez; la bouche se rem-

plit d un liquide visqueux qui coule abondamment
de chaque commissure des lèvres. Si la tuméfaction
de la langue ne cesse de làirc des progrès, cet or-

3.
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gaiie iîilit par remplir la bouclie^ dépasser les ar-

cades dentaires, s’excorier par sou contact avec les

dents
,
écarter violemment les mâchoires, empêcher

toute déglutition, et faire craindre la suffocation.

Parfois il s’étend hors de la bouche, comme chez le

chien haletant (i). La soif est vive, le goût aboli; la

face est rouge ou pâle, couverte de sueur, le front

douloureux
,
les jeux pleurent

,
il n’j a point de som-

meil; le pouls est dur, vibrant, grand et fréquent,

la peau chaude et sèche; l’appétit ne se fait point

sentir.

Après plusieurs jours passés dans cet état, lors-

qu’il n’arrive pas au plus haut degré
, la langue se

ramollit, s’humecte, diminue de volume et reprend sa

situation habituelle
;
la douleur se calme, puis cesse

de se faire sentir; la pejfu se couvre de sueur, ou

bien il survient un écoulement abondant d’urine â

un sédiment briquêté.

Quelquefois du pus se forme dans l’interstice des

fibres musculaires de l’organe : il s’élève alors à sa

surface une ou plusieurs petites tumeurs qui blan-

chissent
,
s’ouvrent, et ne laissent couler qu’avec

peine le pus épais qu’elles contiennent
: plus sou-

vent
,
â l’inflammation

,
succèdent les divers ul-

cères auxquels la membrane orale est elle -même
exposée.

69. Dans un petit nombre de cas, la langue, énor-
mément tuméfiée â sa base et en arrière, finit par

oblitérer la glotte et déterminer la mort par suffo-

(i) Chnfr (1c la langue.
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cai.lou
,
en peu de jours. Ce gonflemeiu est quei-

quefois presque subit, et s’établit eu un seul jour-

ou l’a vu reparaître périodiquement.

^0. Lorsque le mal passe a l’état chronique, tous les

symptômes diminuent d’intensité, a l’exception de

la tuméfaction qui reste quelquefois la meme, et qui

peut continuer pendant des années. La langue dé-

passe alors les mâchoires de plus de six pouces • sou-

vent elle devient variqueuse, en même temps qu’elle

augmente d’épaisseur et de largeur; elle s’ulcère
,
se

gerce, se couvre de petites tumeurs formées par les

papilles tuméfiées, ou bien elle se dessèche et s’en-

durcit; les dents s’usent ou se renversent, la lèvre

inférieure s’allonge
,
la mâchoire inférieure se porte

en avant, se creuse en gouttière, la salive coule

abondamment
,
le sujet maigrit.

§ II. De rulcération de la langue.

7 1. Les inflammations locales, avec ou sans tumeur,
soit aiguës, soit chroniques de la langue, peuvent
avoir pour résultats un ou plusieurs ulcères grisâtres

et superficiels, profonds, couenneux et â bords
coupés droit, ou à surface livide, dure ou fon-
gueuse, fournissant un liquide trouble et infect
ou du sang, et souvent alors accompagnés d’élan-
ccmeiis douloureux. Dans ce dernier cas, les pro-»
grès en sont le plus souvent funestes.
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^ 111. De la gan(*rèi}e de la lanjjue.

72. Elle est rare et succède toujours a rinflamma-

tion; l’organe devient noir, flasque, insensible, et

tarde peu à tomber en putrilage, si la mort ne sur-

vient pas auparavant.

§ IV. De riiémorrhagie de la langue (i).

73. Elle est rare, excepté dans les cas où elle pro-

vient d’une plaie de cet organe. Elle a aussi lieu par ex-

halation dans le cours de la gastrite hémorrhagique.

Le sang qui ruissèle a la surface de la langue est ordi-

nairement noirâtre et fort liquide. Cette hémorragie

peut être très-abondante et résister a tous les moyens
mis en usage pour l’arrêter.

§ V. De.s convulsions de la langue.

74 * Elles ont été trop peu étudiées pour qu’il soit

possible d’en parler longuement; elles ont lieu

dans beaucoup de cas où les muscles de l’œil et

ceux des membres sont eux-mêmes en convulsions.

Le bégaiement^ dont il sera fait îiiention plus en

détail â Voccasion des altérations de la voix, n’est,

dans plusieurs cas
,
que le résultat d’un mouve-

ment convulsif de la langue.

75. Lorsque cet organe est fortement agité de

convulsions, il devient noir, sec, aride, et souvent ii

est saisi entre les arcades dentaires et déchiré par

(i) (jlossorrhagic.
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les dents. Sauvages a parlé d’un excès de conlracüon

des muscles qui portent la langue hors de la bouche.

^ VI. De la paralysie de la langue.

y6. Cette paralysie n’a guère lieu que lorsque les

muscles de la face, d’un ou de plusieurs membres,

sont dans un état analogue
,
et c’est toujours par

suite d’une lésion du cerveau. Elle est quelque-

fois partielle, bornée a un seul côté de la langue,

dont la pointe se tourne du côté opposé a celui où

les muscles ont cessé de se contracter. La parole

est altérée par rimmobillté totale ou partielle de cet

organe. Sauvages a fait mention d’une paralysie des

muscles rétracteurs de la langue
,
donnant lieu au

prolongement de cet organe hors de la bouche.

§ VII. Des altérations du goût.

77. L’activité du goùts’accroit(i) après une longue

abstinence de toute boisson et de tout aliment sa-

pide; le vin, le vinaigre paraissent alors doués d’une

saveur a peine supportable
,
mais ce n’est encore

la qu’un excès de sensibilité toujours peu durable.

78. Elle paraît portée au degré morbide chez les su-

jets qui recherchent avec avidité et mâchent avec

délices delà craie, du charbon et d'autres subtances

privées de saveur pour nous (2). Cet état a lieu

chez quelques sujets affectés de dérangement peu

(1) tljpergeuÿlic.

(2) Picades absorbant

.
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Loimu des organes dlgesiils, chez les lîllcs non

encore nubiles
,
et chez les lemrnes enceintes.

79. Le goût cesse de s’exercer (i) dans le cas de

suspension générale du sentiment
,
par suite d’une

lésion cérébrale. Il paraît diminué dans ceux où l’on

recberclie avec empressement et où l’on boit avec

plaisir des liqueurs fortes dont auparavant on n’u-

sait point, parce qu’on leur trouvait trop de saveur,

où l’on prend avec délices des substances âcres

,

amères, acerbes, que l’on aurait rejetées dans tout

autre temps avec dédain (2). Cet état du goût al-

terne souvent avec le précédent
,
et se manifeste

dans des cas analogues.

80. On éprouve souvent une sensation d’amer-

tume
,
d’acidité

,
d’aigreur, de graillon

,
d’âcreté

;
on

ressent quelquefois un goût fade
,
douceâtre

,
sucré

,

nidoreux,salé, acerbe, sans que la bouche renferme

aucun corps doué de ces saveurs (3 ). Cette aberra-

tion du goût ne serait-elle pas la perception d’une

saveur accidentelle du mucus oral et de la salive?

rien n’autorise cette supposition. Dans d’autres cas,

1 es aliraens
, les boissons et les médicamens paraissent

avoir une autre saveur que celle qui leur est natu-

relle, et cela vient sans doute de l’état des nerfs, mais

on ignore en quoi cet étal consiste. Enlîn ces mêmes
substances paraissent souvent plus ou moins sapides

(ju’clles ne le sont réellement, sans qu’on sache da-

vantage pourquoi.

(
1

) j4gcuslic.

(2 ) Pua des nssaisenncnic

Parag ensile

ns

.
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ARTICLE VII.

DES MALADIES DES JOUES.

81. Ces parties n’offrant que peu de considéra-

tions pathologiques particulières, il serait inutile

d’insister sur les maladies qui leur sont communes

avec la membrane muqueuse orale. C’est prin-

cipalement a la partie interne des joues que se

maniiéste la gangrène de cette membrane.

§ [. De rinflammation du tissu cellulaire des joues, (i).

82. Dans les temps où l’air est humide et Iroid,

les enlans
,
les vieillards

,
les femmes récemment

accouchées
,
les convalescens ,

et les personnes qui

ont quelque dent cariée
,
ou chez lesquelles des

racines sont restées dans les alvéoles
,
éprouvent

souvent cette affection, pour peu qu’ils se trou-

vent exposés à un courant d’air
,
qu’ils aient la

tète ou les pieds refroidis ou mouillés.

83 . La joue se tuméfie presque tout-a-coup : ou

dirait d’abord un simple embonpoint insolite
;
mais

le gonflement augmente ,
la tumeur se prononce

,

elle s’étend aux gencives, a l’aile correspondante du
nez

,
a la région parotidienne, aux paupières, sous

la mâchoire inlerieure et meme au coi. Le sujet

éprouve un sentiment de roideur, de tension, de

pesanteur dans ces parties
;

les mouvemens de la

:ion, (juathilc.
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mâchoire pour parler, mâcher, cracher, sont gê-

nes et douloureux
j

la peau est souvent rouge
,

parfois pâle^ toujours tendue et luisante; une

chaleur interne supportable se fait sentir. Lors-

que cet état succède à la douleur causée par l’ir-

ritation des nerfs dentaires
,
celte douleur cesse

souvent quand la joue se tuméfie, et celle-ci n’est

gonflée qu’aprèsla gencive. Les deux joues sont af-

fectées très-rarement en même temps; elles le sont

quelquefois successivement. Le gonflement arrive

rapidement au plus haut degré
,
reste stationnaire

,

puis décroît et disparaît, dans l’espace de quelques

jours, d’une ou de deux semaines au plus.

La suppuration a quelquefois lieu; il se forme alors

dans l’épaisseur de la joue une petite collection de

pus, qui s’ouvre spontanément près delà gencive,

au moment où le malade s’y attend le moins, ou qui

se prononce au dehors : la douleur est lancinante,

la rougeur de la peau très-marquée
,

et la chaleur

considérable.

Pour peu que l’inflammation du tissu cellulaire

des joues fasse éprouver de la chaleur et de la

douleur
, la langue se couvre d’un enduit blanc

ou jaunâtre
,

l’appétit cesse de se faire sentir, la

bouche est pâteuse ou amère, la tête pesante et

douloureuse, le pouls plein et accéléré, et le sujet

éprouve un malaise vague.

84. Cette phlegmasie laisse quelquefois après elle

la joue tuméfiée
,
avec ou sans douleur, sans rou-

geur ni dureté, pendant plusieurs semaines, quel-

quelois pendant un ou deux mois
;
cela n’a guère
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lieu que lorsque des débris de dents eiiiretleniient

l’irritalion.

85. Lorsque ia joue s’enflamme, se ramollit et s’ou-

vre au dehors, par suite de rinflammation des pa-

rois du sinus maxillaire
,
de la lésion de la glande

parotide ou des conduits salivaires ^ de l’inflam-

mation des gencives ou des membranes alvéo-

laires, effet de la carie des dents, du séjour pro-

longé des racines de dents dont la couronne est

détruite
,
ou de la sortie des dernières grosses mo-

laires
j
lorsqu’enfîn la joue se perfore par suite de

la gangrène des tissus qui la forment
,

si la cica-

trisation ne s’opère pas, il en résulte une ouver-

ture permanente
,
une fistule qu’on appelle sali-

vaire

,

parce quelle livre passage à la salive
,
et qui

se réduit extérieurement a un pertuis garni d’un

petit bourrelet. Cet ulcère sinueux est parfois entre-

tenu par la carie ou la nécrose d’un des os maxil-

laires , surtout de l’inférieur, alors même qu’il reste

une ou plusieurs dents cariées.

§ II. Des fongosités des joues.

86. Il se forme quelquefois a la face interne des

joues, déjà ulcérée pour l’ordinaire
,
des tumeurs

fongueuses
, molles

,
qui saignent au moindre con-

tact
, et qui sans cesse touchées par les dents du-

rant l’exercice de la parole et de la mastication

,

s irritent et deviennent parfois douloureuses
, au

point de faire craindre qu’elles ne finissent par s’ul-

cérer elles-mêmes, et entraîner la mort du sujet.
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§ ITT. Du carcinome des joues.

87. Une petite tumeur se développe dans l’épais-

seur de la joue
,
devient sensible a l’œil et au tou-

cber
,

s’accroît ordinairement avec lenteur, ac-

quiert souvent le volume d’un œuf, sans cesser

d’êtré mobile sous la peau. Elle est très-dure , et

finit par devenir douloureuse
,

soit par le con-

tact des dents ,
soit par l’effet du mouvement qui

lui est iniprimé dans la mastication
j
elle devient

inégale
,
des élancemens s’j font sentir

,
la peau

rougit, se ramollit, s’ouvre, un ulcère s’établit, ses

bords se renversent, un liquide fétide et sale en dé-

coule, des veines variqueuses en partent
,
une au-

réole bleuâtre l’entoure. Le mal envaliit souvent

la pommette, les lèvres, le nez
,
les paupières, et

détermine la mort.

ARTICLE VIII.

DES MALADIES DE LA GLANDE PAROTIDE (l).

88. La glande parotide, comme toutes les glandes,

n’est en contact immédiat avec aucun agent ex-

térieur
;

les corps vulnérans n’agissent sur elle

qu’à travers la peau
;
mais elle ressent l’impression

de tout ce (jui agit sur la membrane orale et sur

l’orifice de son conduit sécréteur. E-llc s’alfecte

également sous rinfluencc des viscères digesliis et

(i; \tural
,
de la glande jxn-olidc, Paris, i8o->.
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respiratoires, de telle sorte que ses maladies sont

le plus souvent secondaires, quand elles ne dé-

pendent pas d’une violence extérieure.

§ I. De rinflammation de la glande parotide (i).

8g. Les contusions, les plaies, l’action du mer-

cure
,
du tabac

,
de la pyrèthre

,
ou de toute autre

substance dont l’usage enflamme la membrane orale;

le froid excessif de l’air inspiré
,
les boissons a la

glace
;
l’inflammation des gencives

,
des tissus al-

véolaires, de la langue, du voile du palais^ de ses

piliers
,
des amygdales

,
de l’oreille

;
la suppres-

sion de l’action excrétoire de la peau, du derme

chevelu
,
dans les temps humides

,
froids et bru-

meux
,

telles sont les circonstances par suite des-

quelles la glande parotide s’enflamme. Cette phleg-

monie se développe souvent au déclin
,
et même

au plus haut degré d’inflammations intenses de

l’estomac et de l’intestin grêle, de l’encéphale, des

bronches ou des poumons. Elle a lieu après la dis-

parition des phlegmasies et des sécrétions mor-

bides de la peau, ainsi que des douleurs articulaires.

go. L’inflammation de la parotide a lieu le plus

souvent d’un seul côté; quelquefois elle se propage

a celle qui d’abord était restée intacte. Elle est

quelquefois précédée de frissons vagues
,
de dou-

leur et de lassitude dans les membres.

Elle s’annonce par l'apparition d’une tumeur sur

l’angle de la mâchoire
,
en dedans de son l)ord in-

(i) Parotidite. Parotide. Sialadénite jiarotidimne.
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terne, au devant, au-dessous et en arrière du conduit

auditif . Cette tumeur est rènitente; la peau con-

serve d’abord sa couleur, puis elle rougit légère-

ment, et acquiert quelquefois une teinte violacée.

La douleur est obscure et tensive; elle augmente

dans les mouvemens de la mâchoire et pendant la

déglutition. Quand l’inflammation de la parotide

est très -intense ,
elle est accompagnée de sur-

dité, l’oreille participant a la phlegmasie. Pour

l’ordinaire au bout de peu de jours
,
le sentiment

de gêne diminue ,
un flux abondant de salive s’é-

tablit, les mouvemens de la mâchoire sont plus

libres
,
et la tuméfaction se dissipe lentement. D’au-

tres fois rinflammatioîi devient fort intense et la

douleur vive et lancinante
;

la rougeur très^foncée

prend une teinte bleuâtre, la tumeur se ramollit

dans un ou plusieurs points
,
une tache blanche

paraît, la peau s’ouvre, et le pus coule par une

seule ou par plusieurs ouvertures
,
qu’il est souvent

irès-diflicile de fermer, et qui livrent habituelle-

ment passage a la salive, laquelle coule alors pour

l’ordinaire eu petite quantité (i).

9 1 . Dans des cas rares
,
toute la face se gonfle

,
une

escarre peu étendue se forme sur la tumeur paro-

tidienne
,
elle tombe, et il se manifeste après elle

du pus bien caractérisé. Lorsqu’en même temps

que l’escarre se forme
,
la tumeur augmente beau-

coup de volume
,
devient œdémateuse, le pouls est

petit, les traits se décomposent, les membres se

(i) Fistule salivaire.
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refroidissent ,
il y a des syncopes

,
une sueur froide

inonde le corps
,
et tout fait redouter une termi-

naison funeste.

92 .
Quand Finflammation de la parotide survient

au déclin d’une inflammation viscérale, on doit bien

augurer de celle-ci, pourvu que ses phénomènes

diminuent d’intensité; si au contraire la parotide

s’enflamme, surtout a un haut degré, dans le cours

de la phlegmasie intense d’un viscère, il y a lieu de

craindre que celle-ci ne redouble d intensité ou

ne s’étende a un viscère qu’elle n’avait pas encore

envahi.

g5. Il n’est pas rare de voir l’inflammation de la

parotide cesser prématurément
,
des phénomènes

d’inflammation encéphalique se manifester, ou quel-

quefois l’hydropisie du tissu cellulaire général se

montrer.

94- Lorsque l’inflammation de la parotide se dé-

veloppe primitivement, sous l’empire de l’humidité

froide, elle débute par un sentiment de lassitude,

de malaise, par des frissons
,
l’accélération du pouls

,

une douleur obtuse, et du gonflement a l’une des

articulations temporo-maxillaires ou a toutes deux;

la déglutition et la mastication sont gênées, la peau

est a peine colorée.

Le mal peut ne pas s’accroître davantage
,

et

ne durer qu’un, deux ou trois jours; a ce degré,

il est très -commun et souvent méconnu. S’il fait

des progrès
,

il s’étend des régions parotidiennes

à la région sous - maxillaire
,
et même le long du

cou de chaque coté; la tumeur, encore peu doulou-
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rcuse et sans beaucoup de rougeur
,

s’cteiid d’une

oreille a l’autre sous la mâclioire inférieure (i),

celle-ci ne peut s’abaisser, le sujet ne peut parler,

cracher, mâcher, qu’avec diOicultc.

Si la peau devient rouge
,

et la douleur in-

tense, le pouls s’accélère et la tumeur offre beau-

coup de rénitence. A ce degré
,
souvent il se ma-

nifeste une sueur abondante
,
d’abord â la surfatre

de la tumeur, puis sur tout le corps, et le gonfle-

ment s’évanouit peu à peu avec les autres symp-

tômes.

D’autres fois, vers les premiers jours, la tumeur

sous -maxillaire s’affaisse subitement
,
la mâchoire

recouvre la liberté de ses mouvemens
,
mais en

meme temps
,
un testicule

,
une mamelle

,
les

grandes lèvres ou les ovaires augmentent de vo-

lume, deviennent douloureux, le sujet y éprouve

de la chaleur, les frissons se font sentir de nou-

veau
,

et le pouls s’accélère. Une sueur, bornée

d’abord â la région de la partie devenue le siège

du mai
,
puis étendue à tout le corps

,
peut en-

core être le signal de la guérison. Le mal peut

également cesser aux organes génitaux
,
puis repa-

raître aux glandes salivaires; mais quelquefois, au

lieu d’une heureuse terminaison ou de ce nouveau

déplacement, les testicules, les mamelles ou les

grandes lèvres s’affaissent
,
puis il survient de Ta-

gitation, de l’accélération dans le pouls, des vomis-

semens, du délire, des convulsions ou de la stu-

peur, et le malade périt pour l’ordinaire.

(i) Oreillons,
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Celte nuance de rinflamnmmtion de la parotide et

des autres glandes salivaires a été observée plusieurs

fois, sur un certain nombre de sujets en même temps,

en automne, en hiver, et dans toutes les contrées de

l’Europe, excepté peut-être en Espagne. Elle sévit

principalement sur les jeunes sujets et les adultes;

moins sur les femmes ,
et plus rarement encore sur

les vieillards. La tuméfaction s’étendant manifeste-

ment au tissu cellulaire situé entre les glandes sali-

vaires et la peau, ainsi que sur les côtés du col, il y
a Heu de rechercher, par des dissections bien faites,

si cette maladie est réellement une inflammation de

ces glandes.Très-rarement elle détermine la suppu-

ration. Elle a lieu quelquefois sans aucun change-

ment de couleur à la peau, mais jamais sans chaleur.

Une fois
,
le scrotum s’est gangréné, après s’être

tuméfié
,

a la suite de la disparition d’un gonfle-

ment de la parotide.

q5. L’inflammation de la glande parotide passe

quelquefois à l’état chronique, lorsqu’elle n’arrive

pas à un haut degré d’intensité; la douleur se dissipe

ainsi que la rougeur, il ne reste que du gonflement et

de la gêne
;
mais la tuméfaction peut continuer à faire

des progrès, s’étendre aux autres glandes salivaires,

et déterminer une telle compression sur le larynx

que la mort en soit le résultat, quand le mal a lieu

des deux côtés.

4
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§ 11. De l’induration de la {glande parotide

96. A la suite d’une inflammation manifeste, dont

les phénomènes ont diminue d intensité, a 1 exception

du gonflement, ou sans qu’il se soit manifesté aucun

symptôme d’inflammation aiguë, la parotide con-

serve ou acquiert lentement un volume notable
,
et

forme, sur l’angle de la mâchoire et au devant de

l’oreille
,
une tumeur dure

,
indolente

,
immobile

,

sans changement de couleur a la peau. Quand le vo-

lume de cette tumeur est très-considérable, le su-

jet se plaint de douleurs de tête, de trouble dans

les idées et de tendance â l’assoupissement.

9'y. Si la tumeur
,
au lieu d’être immobile

,
peut être

déplacée, il y a lieu de croire qu’elle occupe, non

la parotide elle-même, mais le tissu cellulaire serré,

situé entre cette glande et la peau; la parotide est

alors réduite a de très-petites dimensions, et forte-

ment déprimée derrière la branche de la mâchoire.

Cependant un enfant d’un an avait une tumeur

presque congéniale
,
du volume du poing, étendue

depuis l’oreille jusqu’à la commissure des lèvres,

molle
,
indolente et mobile

;
à l’ouverture du ca-

davre
,
on la trouva formée par la glande parotide

très-volumineuse, mais nullement altérée dans sa

texture (Tenon).

g8. Quelquefois, après avoir été long-temps indo-

lente, la tumeur formée par la parotide fait éprou-

ver des élancemens douloureux, d’abord fort rares,

puis plus fréquens; il peut alors arriver que la dou-

leur devienne permanente, <jue la peau s’échauffe.



I

VlALADIKS L>K LA l’.OUCilK. 5l

prenne une teinte violette et s’ouvre, qu’il se forme

un ulcère qui fournit un liquide terne et fétide, et

dont les bords se renversent.

*

I

§ III. Des lésions du canal salivaire parotidien.

99. Ce conduit est-il susceptible d’inflammation?

celle-ci a-t-elle lieu dans la salivation très-abondante

et prolongée? c’est ce qu’on sait a peine.

100. Ce conduit est dilaté considérablement par la

rétention de la salive, quand un corps étranger s’in-

troduit dans son orifice buccal et le remplit exacte-

ment, et quand une forte pression est exercée sur

lui.

Une tumeur développée sur le trajet de ce canal

,

un calcul salivaire formé ou arrêté dans son inté-

rieur, peuvent y interrompre le cours de la salive.

101 . Lorsqu’il est ouvert sur un point de son éten-

due, il livre un passage insolite à la salive.

Celle-ci se forme une sorte de réservoir artificiel,

quand la peau de la joue est intacte
j
on observe

une tumeur molle
,

fluc,tuante
,
située dans la di-

rection du canal parotidien , se vidant par la

pression dans la bouche, et cessant de se remplir

quand on établit un point de compression entre lui

et la glande (i).

Lorsque la peau a été ouverte par un instrument

vulnérant, ou s’est ouverte après s’être enflammée,

la salive coule abondamment au dehors par une ou-

(i) rumetir salivairr

.
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verture ordinairement entourée d’un petit bourre-

let (i).

, Dans ces deux cas, il importe de reconnaître si

la portion du canal parotidien, située entre son orifice

buccal et la tumeur ou la fistule salivaire, est encore

libre
j
pour cela, il faut le sonder par son propre

orifice.

ARTICLE IX.

DUS MALADIES DES GLANDES SOL’S - MAXILLAIRES ET

SUB-LINGUALES.

1 02. Les maladies de ces glandes reconnaissent les

mêmes causes que celles de la parotide, moins,

toutefois, les violences extérieures dont la mâchoire

inférieure les préserve.

§ I. De l’inflammation des glandes sous-maxillaires et

siib- linguales.

103 . Très-souvent irritées
,
elles deviennent dou-

loureuses et se tuméfient, chez les enfaris, pendant le

travail de la première, et plus encore pendant la

seconde dentition. On observe un gonflement à

la région sous-maxillaire, ordinairement d’un seul

côté
;
en appuyant le doigt avec un peu de force

,

on distingue aisément que la tumeur est formée par

la glande sous -maxillaire
,
à ce qu’elle est toute

d’une pièce et profonde (2).

Si la glande sublinguale est également irritée, il

y a une tumeur visible sur un côté de la langue
;
en

(r) Fistule salivaire.

{'>.) Sialadénite f>ous maxillaire.
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y appliquant le doigt, la douleur, de sourde qu’elle

était, devient contusive, la bouche est inondée de

salive (i).

io4- Il est rare que ces glandes soient assez en-

flammées pour que du pus se forme en elles; cela est

surtout peu commun pour la glande sublinguale.

L’une et l’autre participent ordinairement, des deux

côtés
,
a l’état des parotides

,
quand celles-ci s’en-

flamment sous l’influence d’un air froid et humide.

Elles y demeurent étrangères
,
dans presque tous

les cas où les parotides s’enflamment, durant le

cours ou au déclin d’une phlegmasie viscérale. •

105. La glande sous-maxillaire se gonfle, acquiert

un volume considérable
,
et forme au-dessous et en

avant de l’angle de la mâchoire, une tumeur cir-

conscrite douloureuse, sans changement de couleur

à la peau., quand son conduit est oblitéré. Cette

tumeur augmente de volume
,
et devient plus dure

et plus douloureuse par l’exercice de la parole et

de la mastication; si l’on presse sur elle, la salive

force l’obstacle et coule dans la bouche, et elle di-

minue de volume, lorsque le conduit n’est pas tota-

lement oblitéré.

106. Lorsque la glande sous-maxillaire éprouve
une lésion telle qu’après avoir été divisée ou enflam-
mée et être tombée en suppuration, son conduit ex-
créteur

,
ou quelqu’une des racines de ce conduit

,

soit ouvert et verse la salive au dehors, â la faveur
d un trajet fîstuleux qui s’ouvre sur la peau, c’est

encore un cas de fistule salivaire.

(i.) iSinladénitc sub-lingunle
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§ II. Des lésions du conduit salivaiie sous-niaxillaire.

107. L’inflammation de la membrane orale, l’action

d’un instrument vulnérant quelconque
,
du bistouri

quand on divise le frein
,
d’un petit os

,
d’une

arête
,
peuvent déterminer l’inflammation de ce

conduit, causer l’épaississement de sa membrane

muqueuse, et l’oblitérer. Une concrétion salivaire

l’obstrue quelquefois; dans d’autres cas, il est com-

primé par une tumeur voisine. Quelle que soit la cause

qui s’oppose d’une manière permanente a ce qu’il

verse la salive dans la bouche
,
il se dilate progres-

sivement par la présence du liquide accumulé dans

sa cavité
,

et finit
,
surtout chez les enfans

,
par

former une tumeur sous la langue, à côté du frein (i),

108. Cette tumeur blanchâtre
,
oblongue d’avant

en arrière, ou arrondie, applatie de haut en bas,

est d’abord molle
,
compressible

,
presque transpa-^

rente
,
puis ferme

,
résistante et opaque ; elle est

quelquefois divisée en deux
,
par un sillon super-

ficiel
;
on voit dans certains cas

,
à sa surface

,
une

tache blanche formée par l’orifice du conduit sali-

vaire qu’obstrue une matière visqueuse. Elle est

recouverte par la membrane orale
,

qui glisse

sur elle aisément. Cette tumeur se forme parfois

en quelques heures, et parvient dans ce court es-

pace de temps, au volume d’une petite noix
;

elle

est alors transparente
,
et guérit quelquefois spon-

(i) GrerioiiilLeitc. — Louis, dans les mémoires de l’Aca-
demie rojnlede chirurgie, t. 3 et 5. — G. Rreschet, sur la ra-

nule, dans le Journal universel des sciences médicales ,
t 8.

i
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laiiéineiit. Le sujet n’éprouve aucune douleur aussi

long-temps qu’elle est peu volumineuse; quand

elle égale en grosseur une forte noisette
,

elle

commence à gêner les mouveinens de la langue

et de la mâchoire
,
la parole est embrouillée et

la mastication douloureuse. Elle dépasse quelque-

fois le volume d’un œul de pigeon. En quelques

mois, elle peut acquérir un tel volume, qu’elle

soulève et repousse la langue en arrière
,
déprime

la paroi inférieure de- la bouche
,

la fait proé-

miner sous le menton
,

et quelquefois renverse

les dents incisives et canines des deux mâchoires
,

sur les lèvres qui sont bientôt ulcérées. Lorsque

les dents résistent et ne se déplacent point
,

elles

se logent, pour ainsi dire, dans la tumeur. Au lieu

de se développer â la fois en haut et en bas, celle-

ci se dirige quelquefois uniquement en bas
,
sous

la mâchoire inférieure
,
et vient faire une saillie

considérable à la région sous-maxillaire. Lorsqu’elle

est arrivée au plus haut degré de développement,

elle est ordinairement douloureuse
,
surtout quand

elle s’est développée de bas en haut. Elle s’enflamme

souvent, suppure et s’ouvre quelquefois. Elle peut

aussi s’ouvrir subitement
,
sans inflammation préa-

lable, verser le liquide qu’elle contient dans l’arriè-

re-bouche
,

et causer la suffocation. Dans certains

cas, elle se rompt â une époque où elle est encore peu
considérable

,
et verse la salive sous la membrane

muqueuse de la bouche
;
un kyste se forme autour du

liquide épanché : telle paraît être l’origine du sillon

qui divise qiielquclois cette lumeur en deuxpariies.
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ARTICLE X.

DE LA SALIVE DANS l’ÉTAT DE MALADIE.

109. La salive contient 1,0 a 2,5 pour cent de par-

ties solides qui sont : de la matière salivaire, de l’os-

mazome, du mucus
,
un peu d’albumine, un peu

de graisse contenant du phosphore
;
des acétate

,

carbonate
,
phosphate

,
sulfate

,
hjdro - chlorate

,

hydro-sulfo -cjanate alcalins, dans lesquels entre

presque uniquement la potasse
;
beaucoup de phos-

phate
,
peu de carbonate de chaux

,
et une très-

petite quantité de magnésie.

On ignore les changemens que la composition

de la salive peut subir dans l’état de maladie des or-

ganes qui la sécrètent
,
et de tout autre organe.

1 10. Quand la salive est retenue dans le conduit

dilaté ou obstrué des glandes qui la sécrètent, on

la trouve convertie en un liquide opaque, épais, blan-

châtre ou puriforme; elle laisse alors précipiter des '

matières qui
,
par leur réunion, forment les concré-

tions salivaires.

111. La salive se mêle au mucus oral
,
a mesure

qu’elle est déposée dans la bouche
;
mais elle do-

mine, par sa quantité et en raison de sa composi-

tion, dans ce mélange dont l’odeur varie beaucoup
chez certains sujets, et qui exhale quelquefois une
odeur alliacée. Il résulte de la précipitation de di-

verses .substances contenues dans ce liquide mixte,

la lormation du tartre, matière blanche
,
jaunâtre
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ou brimàire ,
d’abord molle, puis sèche et lapidi-

forme
,
qui encroûte le collet, les bords latéraux de

la couronne ,
surtout en arrière

,
et même la racine

des dents, chez les sujets qui ont habituellement

la bouche chaude
,
et quelquefois douloureuse.

112. Toute impression exercée sur la membrane

orale ,
la langue ouïes gencives, l’idée seule d’un

aliment qui plaît, le mouvement imprimé aux

glandes ,
dans l’exercice de la parole et de la

mastication, suffisent pour déterminer subitement

un flux . abondant de salive. Quand une partie

quelconque de la bouche est enflammée
,
la sa-

live remplit a chaque instant cette cavité ,
et

quand ce liquide n’est pas assez promptement avalé

,

il déborde les commissures des lèvres (i).

Dans ces divers cas
,
la glande parotide n’est ni

tuméfiée, ni douloureuse, le sujet n’éprouve au-

cune sensation insolite
,
si ce n’est de la gêne der-

rière l’angle de la mâchoire
,
dans les mouvemens

de cet os. Cet excès de sécrétion cesse avec la

cause irritante qui le produit; lorsque celle-ci de-

meure permanente
,
ou se répète souvent

,
la glande

finit par s’enflammer
;
mais auparavant il faut né-

cessairement que la membrane orale soit elle-

même dans un état de phlegmasie
,
ce qui a lieu

du reste toutes les fois que la salivation se prolonge

beaucoup.

Quand la membrane orale
,
les gencives, la lan-

(1) Salivalion. Ptjalisme. — A. J. L. .lourdan, Traite

des maladies vénériennes. Paris, 18265
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giic et surtout les joues, sont enflammées, la sa-

live est visqueuse, filante comme de l’eau chargée

de mucilage de graine de lin.

1 13. La salive est abondamment secrétée chez les

fumeurs
,
chez les personnes dont les dents sont gâ-

tées ou qui négligent les soins de propreté que

la santé de cette partie du corps exige.

1 14- Dans beaucoup d’irritations des voies diges-

tives, la sécrétion, ou du moins le cours de la sa-

live
,
semble suspendu

;
la bouche et la langue sont

sèches, et font éprouver une sensation d’aridité et

de chaleur désagréable, qui fait partie du senti-

ment de la soif.

1 15. Dans certaines inflammations des membranes

du cerveau
,
dans le délire furieux

,
la salive

,
mêlée

avec l’air et le mucus abondamment secrété par

le pharynx et le larynx, forme un liquide qui est

chassé hors de la bouche
,
sous forme d’écume

blanche.

Chez les animaux, notamment chez les chiens

enragés, ce liquide se manifeste non - seulement

sous la forme d’écume
,
mais encore coule de chaque

côté de la bouche. Lorsqu’il est inoculé a l'homme
par une morsure, ou à un animal par une morsure

ou par voie d’expériences, on voit dans peu se

manifester des phénomènes analogues a ceux qui

avaient lieu chez l’animal qui l’a fourni.

A utant ce/aii est avéré, autant est dénuée de preu-

ves la supposition d’une matière subtile
,
spécifique,

d’un virus particulier, dit rabiéique
,
dans la salive,

a 1 aide de laquelle on croit expliquer celte propa-
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galion par inoculation. On a fait une supposition

analogue et aussi peu fondée
,
pour la salive des

personnes et même des animaux animés par la co-

lère
,
et dont la morsure, dans cette circonstance

,

a été, dit-on, suivie du développement de la rage
;

il est mieux prouvé que les morsures de ce genre

sont accompagnées d’une inflammation très-intense

de la partie lésée.

1 16. Lorsque des ulcères se manifestent a la bou-

che
,
après des baisers

,
qu’il existe ou non des ulcères

à la membrane muqueuse orale mise en contact avec

cette partie
,
on explique ce fait par la supposition

d’une matière subtile
,
d’un virus particulier, dit

vénérien

,

dans la salive : cette supposition n’est pas

mieux fondée que la précédente.

1
1
7. La salive

,
se mélangeant Avec l’air, on pense

que les miasmes
,
unis a celui-ci

,
peuvent descendre

avec elle et avec les alimens
,
jusque dans l’es-

tomac
,
produire une impression morbifique sur ce

viscère
,

être absorbés
,

et pénétrer dans les se-

condes voies. L’action des miasmes sur l’organisme

,

par les voies aériennes, est plus probable.

ARTICLE XI.

DES MALADIES DE LA MBMBKANE PALATINE.

»

^

Celte partie de la membrane orale est souvent
lesee isolement, et, comme elle a d’autres rapports
que le reste de cette membrane avec les organes
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eiiviroiinaiis
,

il convient d’étudier séparément ses

maladies.

§ I. De rinflammation de la membrane palatine.

1 13. Les substances brûlantes ou glacées, acides

,

piquantes, amères, âcres ou très-salées, prises à titre

d’alimens, de boissons ou de médicamens
;
les corps

étrangers
,
mêlés à ces substances, tels qu’un os

,
une

arête
,
et les instrumens vulnérans

,
l’inflammation

des gencives, des membranes alvéolaires supé-

rieures, des amygdales
,
de l’estomac

,
peuvent dé-

terminer l’inflammation de la membrane palatine.

1 19. Le sujet éprouve un sentiment de chaleur, de

cuisson, de sécheresse, d’âpreté au palais; la memr
brane est d’un rouge vif, sèche et légèrement tumé-

fiée
,
dans une*partie ou dans la totalité de son éten^

due. Souvent une petite tumeur ovalaire ou obronde

se forme au centre de la partie la plus rouge
,
des

élancemens s’y font sentir, elle s’ouvre
,
et du pus

mêlé de sang coule dans la bouche. La cicatrisation

tarde peu, lorsqu’elle n’est point retardée par des

hémorrhagies difliciles a réprimer.

120. Toutes les variétés de l’inflammation de la

membrane muqueuse de la bouche
,
s’observent éga-

lement â la membrane palatine.

§ II. De biilcèration de la membrane palatine.

12 1. L’inflammation
,
excitée dans cette membrane

par (les causes directes inorganiques
,
est rarement
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suivie d’ulcération. Il n’en est pas de même,

quand elle résulte du contact avec un organe en-

flammé, ulcéré
,
ou avec la matière sécrétée par ce-

lui-ci
;
lorsqu’elle se développe chez un sujet pré-

sentement ou peu auparavant alFecté d’inflamma-

tion ou d’ulcère des parties génitales
,
ou de tout

autre organe; quand le sujet a subi des maladies

graves, a été soumis à une mauvaise alimentation,

en un mot, lorsqu’il est dans une des conditions

qui entraînent la prolongation des phlegmasies.

1 22. Souvent alors, la membrane palatine se gerce

le long de la ligne médiane
,
ou s’ouvre dans tout

autre point de sa surface
;
un ulcère d’abord li-

néaire, puis fusiforme ou arrondi, se manifeste; le

fond en est couenneux
,
blanchâtre ou d’un gris sale

;

ses bords sont tuméfiés
,
renversés ou coupés droits

;

le sujet éprouve des picotemens, de la chaleur; le

contact de la langue est pénible
,
l’articulation des

mots douloureuse; la mastication cause une douleur

insupportable, la déglutition est diflicile.

Si l’on ne parvient pas à arrêter les progrès du

mal
,

la membrane se perfore
,

l’os s’altère
;
une

communication incurable s’établit entre la bouche

et les fosses nasales.

Dans les cas favorables les bords s’affaissent, le

fond devient rouge et granuleux
,

la cicatrisation

s’opère
,
et il ne reste pas la moindre trace de l’ul-

cère qui semblait si étendu et si profond.

123 . Dans d’autres cas, un tubercule rouge et

douloureux se montre a la surface de la membrane
palatine, s’ouvre, s’élève, et verse un pus aqueux
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et félide
j
uii stjlet introduit dans le fond de l’id-

cère porte alors à nu sur l’os malade, avant que

la membrane palatine se soit enflammée. La por-

tion altérée de l’os finit par tomber, la membrane
,

pituitaire étant elle-même perforée, les cavités na-

sales et orale communiquent ensemble pour tou-

jours. La voix affecte un caractère tout particulier

au’on ne peut décrire
,
et qui lient a la fois de la

voix nasale et de la voix gutturale.

§ III. Des fongosités de la membrane^ palatine.

Semblables a celles des gencives
,
elles sont plus

redoutables
,
car on doit craindre qu’elles ne soient

suivis de l’ulcération, de la perforation de la mem-

brane du palais et de l’altération des os palatins.

§'^TV. Des tumeurs indolentes de la membrane palatine.

Ce sont des tumeurs dures ,
compactes

,
blanches

,

sans douleur, quelquefois pédiculées, qui se déve-

loppent lentement a la voûte palatine. /

ARTICLE XII.
»

DES iVIALADIES DU VOILE DU PALAIS.

Ce voile membraneux n’est en rapport avec les

alimens que lorsqu’ils ont été broyés et pénétrés!

de salive, lorsque, par conséquent, ils se sontji

mis en harmonie
,
sons le rapport de leur tempé-
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Yature
,
avec la membrane de la bouche

,
et qu’ils ont

perdu une partie de leur saveur; aussi, ne s’enflam-

me-t-il guère que par l’action des liquides brûlans ou

très-froids, avalés précipitamment, des substances

âcres, très-acides ou alcooliques
,
et des médicamens

à saveur forte. Ses piliers ressentent l’impression

de ces divers agens plus vivement que le reste de

son étendue
;

ils s’affectent principalement lorsque

l’état de phlegmasie s’étend des amygdales jusqu’à

eux. La luette s’enflamme quelquefois seule
,
no-

tamment par l’abus des boissons froides et des

glaces.

§ I. De l’inflammation du voile du palais.

Le sujet éprouve de la gêne dans la déglutition

du bol alimentaire
,
plus encore que dans celle des

boissons
,
qui reviennent par les narines quand le

mal est intense
;

il ressent de la chaleur et de
l’âpreté au fond de la bouche

,
derrière la voiite

palatine. Le voile du palais est injecté, rouge, tu-

méfié en partie ou en totalité. Il se couvre souvent
d’un enduit blanc ou grisâtre

, formant une ou
plusieurs plaques. D’autres fois une petite tumeur
s’élève a sa surface, s’accroît

,
s’ouvre et laisse échap-

per du pus.

§ IT. Des ulcères du voile du palais.

Ils proviennent le plus souvent de rextensioii de
ceux des piliers et des amygdales; la destnictlou
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d’une partie ou de la totalité du voile du palais en est

souvent la suite. Quand ils occupent la face posté-

rieure de ce voile membraneux
,
sa face antérieure

est rouge
,
tuméfiée

j
on ne soupçonne point le

désordre
,
jusqu’à ce que tout-à-coup l’ulcère se

montre en avant par la perforation du voile.

§ III. De riiémorrhagie du voile du palais.

124- Helwig rapporte qu’une femme âgée de

ans, bien réglée, mère de plusieurs enfans, éprouvait

chaque année, au printemps, à la fin de l’été et

pendant l’automne
,
d’abord un sentiment de titilla-

tion au voile du palais, derrière la luette, pendant

deux jours, puis rendait du sang par la bouche,

pendant quatre jours, sans qu’il se fût manifesté

aucun autre symptôme.

§ IV. De rinflammation des piliers du voile du palais..

125. Le sujet éprouve de la gêne et même de la

douleur d’un seul ou des deux côtés
,
au fond de la

gorge, dans les momens de déglutition, surtout

quand il s’agit d’un liquide. Il ressent de la chaleur,

de la sécheresse
,
derrière la dernière dent molaire

j

le pilier est rouge
,
surtout dans sa partie la plus

proche de l’amygdale. Le malade crachotte sans-

cesse. Rarement du pus se forme dans le tissu du

pilier du voile du palais.



VlALAT>l!vS DK LA BOUCIÏF. 65

§ V. Des ulcères des piliers du voile du palais.

126. Résultat ordinaire de l’extension de ceux des

amygdales, les ulcères des piliers du voile du palais

précèdent ordinairement ceux du voile lui-même,

et ils ont le même aspect.

§ VI. De l’inflammation de la luette (i).

127. Le sujet ressent de la chaleur, de la cuisson,

du chatouillement au fond de la gorge, a la base de la .

langue; il éprouve sans cesse le besoin d’exécuter

des mouvemens de déglutition, pour faire cesser le

sentiment incommode de la présence d’un corps

étranger qui lui semble résider dans cette région; la

luette est rouge, plus grosse et plus longue que

dans l’état normal
;
des nausées et de la toux ont

lieu, quand elle est allongée au point de toucher la

glotte. Le malade essaie en vain de cracher.

128. Lorsque l’inflammation de la luette passe a

l’état chronique, il ne reste plus d’autre signe que le

gonflement de cette partie
,
un sentiment de gêne

et un besoin d’exécuter des mouvemens de déglu-

tition
,
dont la vivacité devient de moins en moins

pressante.

12g. Dans quelques cas peu communs
,
la luette

conserve un volume tel que la glotte
,
ou la base de

la loupe étant chatouillée par elle, on éprouve une

Staphylitr. — LisRanc
,
sur la luette. Rev. médic.,

<om.xi.

O
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loux_, OU (les nausées continuelles, dont il importe

de ne pas méconnaître la cause.

§ VIT. Des ulcères de la luette.

130. Quelquefois ils succèdent a rinflammatioii de

cette partie
;
mais plus souvent ils résultent de l’exten-

sion d’un ulcère de l’amygdale, qui .s’est prolongé

le long du pilier du voile et de Tarcade de cette

cloison membraneuse.

§ VIII. De l'induration variqueuse de la luette.

1 3 1 . La luette ne demeure pas seulement tuméfiée,

dans certains cas d’inflammation chronique ou h la

suite d’une phlegmasie aiguë
,

quelquefois elle

s’endurcit, elle se couvre de vaisseaux variqueux, et

devient livide,* parfois des douleurs lancinantes s’y

font sentir, et elle finit par s’ulcérer.

ARTICLE XIII.

DES MALADIES DES AMYGDALES.

1 32. De toutes les parties dont se compose la bou-
che

,
il n’en est pas qui s’afl’ecte plus souvent que les

amygdales; touchées par l’air, la salive, le bol ali-

mentaire
,
les boissons et les médicamens

,
elles en

ressentent l’impression plus vivement que tous les

autres organes de cette cavité
,
et la cessation des

lonclions de la peau, des irritations génitales , est
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souvent suivie de leur lésion. La Iréquence des

maladies des amygdales est telle que de toutes les

maladies de la bouche elles figurent presque seules

dans beaucoup de traités de pathologie.

§ I, De l’inllainmation des amygdales (i).

i33. L’impression forte ou répétée des boissons,

des alimens
,
des médicamens très-chauds

,
âcres

,

acides
,
ou alcooliques

;
des boissons froides

,
des

glaces
,
quand le corps est en sueur

;
de l’air très-

froid
,

froid et humide
,
surtout lorsqu’il frappe

avec une sorte de violence, comme dans la course

ou l’équitation en sens contraire de la direction

du vent; de l’air devenu chaud après avoir été

long-temps très-froid
;
les mouvemens forcés qui

ont lieu dans les cris, le chant, la déclamation,

le jeu des instrumens â vent : telles sont les causes

les plus directes de cette phlegmasie. Elle suit quel-

quefois l’inflammation de la membrane muqueuse

nasale, précède ou vient compliquer fréquemment

l’inflammation des gencives
,
des membranes alvéo-

laires; on l’observe aussi dans la scarlatine. Souvent

elle se manifeste après le refroidissement de la

peau surtout de la nuque ou de la partie anté-

rieure du col, et quelquefois des pieds. Elle peut

co-exister avec une irritation de l’estomac. On la

voit survenir après la cessation des écoulemens ou
la cicatrisation des ulcères des parties sexuelles. La

(0 Aniiadile. Angine tonsillnire. — Bocvliaave, nph.
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suspension
,
la suppression ou le retard des exhala-

tions saiii^uines, naturelles ou artificielles, l’énergie

circulatoire, enfavorisentle développement. Chezles

enfans, elle est très-fréquente, et se répète souvent,

ainsi que chez beaucoup de jeunes filles, avant la pu-

berté ou le mariage. On l’observe plus souvent chez

les hommes que chez les femmes. Elle est commune
chez les sujets lymphatiques, principalement chez

ceux qui ont les cheveux roux. Les personnes adon-

nées aux travaux qui exigent leur présence dans des

lieux où l’air est chargé d’une poussière quelconque^

surtout celle du tabac, ou qui respirent un air chargé

de fumée telle que celle des lampes, par exemple

,

sont disposées a cette inflammation. Elle règne en

automne, dans les temps pluvieux, et au printemps,

quand la chaleur succède tout a coup au froid.

Souvent elle sévit sur un grand nombre de per-

sonnes. On peut la contracter en inspirant l’haleine

d’un sujet qui en est affecté : c’est ce qui arrive aux

gens de l’art, quand ils explorent, de trop près,

l’arrière-bouche. '

i34- L’inflammation des amygdales n’est connue
du médecin que lorsque le sujet se plaint de gêne

dans la déglutition, d’un seul ou des deux côtes de

l’arrière-bouche, d’éprouver le besoin d’avaler

sans cesse la salive, et de sentir avec plus de vivacité

qu’à l’ordinaire la température du bol alimentaire

et des boissons, lors de leur passage. La bouche étant

ouverte et la langue abaissée
,
.on voit l’une ou

l’autre
,
ou les deux amygdales rouges et tuméfiées ;

le sujet y ressent de la chaleur
,
dé. la sécheresse et
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bientôt une douleur tensive. Les amygdales cessent

d’abord momentanément de secréter le mucus
>
puis

elles fournissent abondamment un liquide visqueux,

filant ou tenace, qu’il faut sans cesse avaler, cracher

ou faire couler hors de la bouche
,
en tenant celle-

ci ouverte et penchée en avant, selon sa consistance.

La rougeur et le gonflement s’étendent pour l’ordi-

dinaire au pilier correspondant du voile du palais.

Souvent ils se propagent à la trompe d’Eustache
,

et la douleur s’étend alors de l’amygdale jusque

dans l’oreille interne. La prononciation prend un

caractère guttural d’autant plus marqué que le gon-

flement est plus considérable.

Les symptômes arrivent en peu de jours à ce

degré modéré d’intensité, et disparaissent dans aussi

peu de temps : la déglutition cesse d’être gênée

,

douloureuse
j
la voix reprend son caractère habi-

tuel, le mucus devient plus épais, opaque, et sa

sécrétion finit par rentrer dans les limites habituelles,

après être restée quelque temps plus abondante

que de coutume. La rougeur diminue d’intensité,

mais elle persiste a un certain degré
,
après que la

gêne et la douleur ont cessé
;

le gonflement dis-

paraît le dernier.

1 35. Quand Tinflammation de l’amygdale arrive a

un degré plus élevé d’intensité
,
le mal s’étend au

pharynx
j
les douleurs empêchent tout mouvement

de déglutition, les boissons reviennent par le nez,
la salive et les boissons ne peuvent plus être ava-
lées; on ne parvient à cracher qu’avec une peine
infinie une très-petite partie des mucosités vis-
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queiises_, tenaces^ qui remplissent la bouche et sol-

licitent sans cesse les nausées
j
un liquide fétide

coule parfois des narines, et la lèvre supérieure

s’enflamme sur son passage. Les amygdales ac-

quièrent un volume énorme
,
leur rougeur est foncée

et meme brunâtre
,
elles se rapprochent et semblent

sur le point de se toucher. La région sous-maxillaire

se tuméfie
,
et devient douloureuse, au point d’em-

pecher l’abaissement de la mâchoire inférieure.

La voix est à peine intelligible, tant elle est deve-

nue gutturale, elle cause les plus vives douleurs,

et finit par s’éteindre; la respiration devient de

plus en plus difficile
;
enfin la suffocation est im-

minente.

1 36. Lorsque le mal ne va pas aussi loin
,
la déglu-

tition devient moins difficile, la voix plus nette,

la respiration moins gênée
,
la douleur moins vive

;

on peut ouvrir la liouche
,
et l’on voit alors une seule

ou les deux amygdales, tantôt couvertes d’une pel-

licule mince et blanchâtre
,
ou épaisse, opaque et

grisâtre (PiVze/),qui ne doit pas faire méconnaître

le caractère inflammatoire grave de la maladie (Vin

Swieten)'^ tantôt parsemées de grumeaux de même
aspect, placés dans les .lacunes de ces glandes

,
et

que des personnes peu exercées pourrraient faci-

lement* prendre pour des escarres superficielles

{Boyer)j tantôt enfin, lisses a leur surface, très-lu-

mefiees, douloureuses, oflraiit une pointe saillante,

oii l’on sent de la fluctuation
,
en y portant le doigt

,

pendant qu’un coin de bois est placé entre les ar-

cades dentaires.
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Dans le premier de ces trois cas, 011 doit craindre

i que le mal ne devienne mortel, en s’étendant au la-

I
rynx

J
si cela n’arrive point, les couches membrani-

^

formes se détachent peu a peu
,
sont crachées

,
puis

t quelquefois remplacées par d’autres, rejetées de

; même
,
et la guérison finit par avoir lieu.

Dans le .second cas, qui est le plus ordinaire,

f les grumeaux se détachent, sont rejetés par des

. efforts d’excréation, et la guérison tarde peu ;
mais

l’amygdale continue a sécréter très-abondamment

le mucus dont ell^semble sans cesse gorgée.

Dans le troisième cas
,
annoncé par un senti-

ment de plénitude et de pulsation, et par le redou-

blement de l’accélération du pouls
,
le point saillant

blanchit, s’ouvre, et laisse couler un pus tenace et

fétide, qui, s’il se répand durant la nuit, peut

causer la suffocation
,
en pénétrant dans le larynx

,

ou occasioner le vomissement, en tombant dans le

pharynx. Pour l’ordinaire la guérison tarde peu.

1 37. Il est un autre cas très-commun; c’est celui où

la douleur, la rougeur, .devenant beaucoup moins

intenses, le gonflement persiste au même degré
,

la voix conserve un timbre guttural et la dégluti-

tion demeure gênée.

D’autres fois, et plus souvent encore
,
la gêne de

la déglutition, le caractère guttural de la voix persis-

tent a un léger degré, il reste de la rougeur, lors même
que le gonflement a cessé. Cette rougeur elle-même

cesse et reparaît, selon la direction du régime et

des habitudes.

L’inflamnuuiou chronif[uc des aujygdales offre
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donc trois variétés notables; dans l’une
,
c’est la rou-

geur et la sensibilité qui persistent principalement;

dans l’autre
,
c’est la sécrétion surabondante du mu-

cus
;
dans la troisième

,
c’est le gonflement.

Mais le plus ordinairement, les amygdales demeu-

rent a la fois très-volumineuses
,
habituellement gor-

gées de mucosités
,
et forment , d’un seul ou des deux

côtés de l’isthme du gosier, une tumeur a large base

,

spongieuse, très-rapprochée de la ligne médiane.

Lorsqu’il y en a une de chaque côté, leur vo-

lume peut être tel qu’elles se touchent presque, et

laissent seulement au-dessus d’elles la place néces-

saire pour la luette; la voix est fortement gutturale
,

le sujet tient sans cesse la bouche ouverte, pour

diminuer la gêne de la respiration. Dans cet état, la

plus légère cause d’irritation peut encore augmenter

le volume des parties tuméfiées, et amener la suf-

tocation.

i38. Après que cette inflammation intense et pro-

longée a cessé, ou voit souvent les amygdales con-

server un certain excès de- volume
,
et les vaisseaux

du voile du palais devenir variqueux, sans que

cela puisse être considéré comme un état morbide,

quand toutefois le surcroît de grosseur des amyg-

dales est peu considérable.

1 3q. Des frissons, et quelquefois tous les signes de

l’inflammation de l’estomac, précèdent les phéno-

mènes de l’inflammation aigue des amygdales. Elle

n’est accompagnée que d’une légère accélération

du pouls, quand elle est légère. Lorsqu’elle est in-

tense, le pouls est vite, plein et fréquent, dès qu’elle
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se manifeste. Quand la gêne de la respiration est

considérable ,
il devient petit et inégal

,
sans cesser

d’être fréquent; alors se montrent les symptômes

d’un obstacle à la circulation dans les poumons,

puis dans l’encéphale: les lèvres, le visage, la

langue et le col rougissent et se gonflent, les veines

se dilatent
,
les yeux deviennent saillans

,
les sens

s’émoussent
,
le délire a lieu

,
une sueur visqueuse

s’établit aux parties supérieures.

140. Cette phlegmasie est pour l’ordinaire accom-

M pagnée de pâleur de la langue, de soif et de dégoût

pour les alimens. Quand elle arrive au plus haut

degré d’intensité
,

l’es symptômes de la gastrite

viennent se mêler aux siens, lors même qu’ils ne

l’ont pas précédée. Elle peut être suivie d’inflam-

mation encéphalique
,
bronchique

,
pulmonaire ou

gastrique. Elle ne devient mortelle que dans ce der-

nier cas, dans celui où elle détermine la suffoca-

tion, quand elle se complique avec la laryngite,

ou enfin lorsque la gangrène a lieu.

1 4 1 • Lorsque d’abord une seule amygdale est en-

flammée, il arrive souvent que vers le plus haut degré

ou la terminaison
,
l’autre s’enflamme: on voit l’une

guérir par la diminution des symptômes, tandis

que l’autre aboutit â la suppuration.

142. L’inflammation des amygdales reparaît sou-

vent chez le même sujet, chaque année, chaque prin-

tems ou chaque automne
,
ou même de deux en deux

ou de trois en trois ans. Nous l’avons vue se renouve-

ler de mois en mois. Les récidives de cette maladie

sont souvent dangereuses. Elle est sujette à des
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redoubieineiis d’iuieiisitë qui lalsseiil après chacun

d’eux une nouvelle augmentation dans le gonfle-

ment.

i43.Dans le cours de quelques épidémies, rinflam-

mation des amygdales est annoncée par des frissons

répétés, de l’anxiété
,
des vomissemens, souvent il y

a de la diarrhée, et l’anus s’excorie en livrant passage

aux matières fécales; le pouls est petit, fréquent,

irrégulier, avec redoublement le soir, rémission le

matin; les sens s’émoussent, la faiblesse musculaire

est extrême
,

il survient du délire ou de l’assoupis-

sement. Des taches se montrent sur la peau
,
d’abord

au visage et au col, s’étendent, finissent par se

toucher, se manifestent sur les membres et se ter-

minent par la desquamation de l’épiderme
,
dans les

cas les plus favorables. La mort est ordinairement

le résultat de cette complication de l’inflammatioiv

des amygdales.

§ II. De rulcèraliou des amygdales.

. 44 . Une faut pas prendre pour des ulcères les gru-

meaux muqueux, dont la blancheur ou la teinte

grisâtre tranche sur la rougeur des amygdales, non
plus que les pellicules de même espèce qui les em-

brassent. Mais quelquefois, après la chute de ces

diverses concrétions du liquide sécrété par l’organe

enflammé
,

il reste des érosions superficielles
,

ii

surface rouge ou pâle, dans le tissu de celui-ci.

Ces érosions sont livides, noirâtres et profondes

quand elles succèdent â la gangrène
,
a la chute de

0
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véritables escarres Ibrrnces aux dépens du tissu de

l’amygdale.

145. Il est d’autres ulcères qui succèdent à l’in-

flammation des amygdales
,
quand elle est due a la

disparition des phlegmasies des o'rganes sexuels
,
a

l’usage du mercure
,
a l’usage des alimens salés ou

altérés, et qui offrent tous les caractères de ceux

qui se développent sur les autres points de la mem-

brane de la bouche, sous l’influence des mêrfies

conditions.

Ces ulcères peuvent faire des progrès considé-

rables
,
s’étendre au pharynx et faire courir au ma-

lade de grands dangers.

§ 111. De la gangrène des amygdales.

146c La gangrène des amygdales a lieu quelque-

fois lorsque Finflammation de ces glandes est com-

pliquée de celle de l’estomac ou du poumon.

La douleur et la gêne de la déglutition cessent su-

bitement; la rougeur fait place a la lividité
,
l’isthme

du gosier devient sec et lisse (^Boerhaavé)] la bouche

exhale une odeur cadavéreuse
,
le sujet crache une

matière lie-de-vin. Si l’on examine avec soin l’arrière

bouche, on voit les amygdales et les parties voisines,

non pas couvertes de lambeaux ou de grumeaux grisâ-

tres, mais d’un noir-brunâtre
,
ramollies et fétides.

Cet état est ordinairement suivi de la mort. Quand
le sujet se rétablit, il l’este une perte de substance

au voile du palais, â la luette et aux amygdales.
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^ IV. De rinduratlon des amygdales.

i 47- Suite de Finflammation très-vive ou souveut i

répétée de ces glandes, de l’abus des irritans
,
Findu-

|

ration n’a guère lieu sans qu’un gonflement considé- !i

rable ne l’accompagne , autrement on ne s’en apper- n

cevrait point. Il est des cas où le gonflement est tel i

que le sujet est menacé de suffocation a la plus lé-

gère inflammation nouvelle. Ces deux symptômes r

peuvent persister sans que la rougeur
,
la chaleur et

la douleur continuent
j
ce qui fait deux variétés qu’il 1

importe de distinguer. Il en est une troisième, c’est

lorsqu’à l’induration et au gonflement se joignent i

des douleurs lancinantes, un ramollissement, puis

une ulcération profonde
;

cas aussi redoutable

que rare.

ARTICLE XIV.

DES ALTÉRATIONS DU MUCUS DE LA BOUCHE.

i4fl*LC' mucus delà bouche est constamment mêlé

à la salive et ne peut guère en être distingué. Au
début de Finflammation de la membrane orale

,

il est d’abord sécrété moins abondamment, puis

avec plus d’abondance que de coutume. Mais c’est

lui principalement qui forme la couenne, les pla-

ques membranlformes
,
les pellicules

,
l’espèce de

bouillie, la substance caséiforme, qui ont été dé-

crites a l’occasion de l’inflammation de la membrane
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de la langue et des amygdales. C’est probablement

aussi son accumulation, sous l’épiderme de cette

membrane
,
qui donne aux lèvres et a l’intérieur

de la bouche l’aspect d’une couche de fromage

blanc, couverte d’une pelure d’oignon, dont il a

été fait mention (lo).

i 49- Le mucus oral s’accumule quelquefois dans

les lacunes des amygdales, adhère fortement, devient

sec, opaque, jaunâtre, fétide, et ne peut être dé-

taché que par de violens efforts d’excréation.

150. On ignore d’ailleurs s’il est sujet a des chan-

gemens dans sa composition
,
qui n’est guère connue

^

en raison de l’impossibilité où l’on est de l’isoler

de la salive.

151. Le mucus, ou plutôt le liquide sécrété par la

membrane orale
,
les gencives, ou toute autre partie

enflammée ou ulcérée de la bouche, peut-il, par son

contact, déterminer l’inflammation, l’ulcération des

lèvres
,
des gencives

,
de la langue d’une autre per-

sonne ? autant cela est incontestable dans le cas d’ul-

cération
,
autant cela est problématique pour celui où

il n’y a qu’inflammation. Cependant, des médecins
ont contracté une inflammation de l’arrière-bouche,

pour avoir respiré l’haleine de personnes affectées

d’inflammation de cette même partie.
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ARTICLE XV.

DU TKAIÏEMENT DES MALADIES DE LA BOUCHE.

152. Les parties dont la bouche se compose étant

accessibles a la vue, le traitement de leurs maladies

offre plus de certitude que celui des affections d’or-

ganes profondément situés, d’abord parce que le

diagnostic offre lui-même plus de certitude
,
et en-

suite parce qu’on peut observer aisément les effets

immédiats des moyens locaux
,
et les effets sympa-

thiques des moyens mis en rapport avec des parties

éloignées du siège du mal.

153. Le traitement des maladies de la bouche ayant

été dédaigné des médecins
,
les chirurgiens s’en sont

seuls occupés, au moins pour la plupart d’entr’elles.

Il importe d’autant plus d’exposer avec soin les

principes qui doivent diriger dans le traitement de

ces affections
,
qu’il peut servir à éclairer la théra-

peutique des organes internes, pourvu qu’on n’ou-

blie pas que, malgré leur analogie
,
la membrane

muqueuse de l’estomac et celle de la bouche
, dif-

fèrent sous beaucoup de rapports.

I

Du traitement de rinflammation de la membrane muqueuse

orale

.

1 54 * Cette maladie est peu redoutable, quand elle

ne détermine point rulcératlon de la membrane
,
et

lorsqu’elle est sans complications. Dès qu’on est
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consulté pour une maladie de ce genre
,

il faut ex-

plorer aitentiveinent l’Intérieur de la bouche
,
main-

tenue ouverte de manière a ce que la lumière en

éclaire toutes les parties
;

s’assurer du siège précis

de l’inflammation
;

constater quel est l’état des

dents, des orifices des conduits salivaires, des gen-

cives
,
de la luette et des amygdales. Il importe

également d’examiner avec le plus grand soin la

partie visible de la paroi postérieure du pharynx,

afln de reconnaître si elle n’est pas le siège de

quelque altération. Il faut également s’assurer du

bon ou du mauvais état des fosses nasales
,
des

sinus maxillaires et de l’oreille interne. Si l^s

dents sont cariées ou s’il existe des restes de leur

couronne ou de leurs racines, susceptibles de dé-

chirer la membrane de la bouche, et d’entretenir

en elle de l’irritation
,

il faut les extraire aussitôt ,*

par-là
,
on fait cesser des inflammations de la bou-

che rebelles à tous les autres moyens de traitemens.

Il faut encore enlever le tartre
,
s’il en existe autour

de la couronne des dents
,
et surtout si cette con-

crétion forme des aspérités cjui piquent les gencives

ou les bords de la langue.

Si aucune de ces causes locales d’irritation n’a

lieu, ou si après qu’on les a fait disparaître
,
l’in-

flammation persiste
,

il convient de rechercher si

celle-ci ne provient pas de l’extension de la phleg-

masie d’un organe voisin ou de la répéiition de

l’inflammation d’un organe éloigné.

i55. Les liquides mucilagineux, sucres, acidulés,

tièdes ou froids, le lait sucré coupé avec l’eau, les
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émulsions, portés dans la bouche, conservés le plus

long-temps possible et agités dans cette cavité
;
les pas-

tilles gommeuses ou acidulées qu’on laisse fondre

dans la bouche : tels sont les moyens à l’aide desquels

on agit le plus directement sur la membrane orale
;

mais comme ils ne peuvent être maintenus continuel-

lement en contact avec cette membrane
,
ils ne font

pas tout le bien qu’on pourrait en obtenir si leur

impression était moins passagère.

i56.On abrégerait de beaucoup la durée desphleg-

masies de la membrane orale, si l’on appliquait

des sangsues immédiatement sur elle
;
on l’a fait

avec avantage pour quelques-unes de ses parties

,

pourquoi ne le ferait-on pas pour toutes celles qui

sont accessibles ?

1 5y. En général on doit préférer les liquides tièdes

aux liquides froids , dans r’application qu’on en

fait à la bouche , a moins que les derniers ne

soient vivement réclamés par le sujet; car après

avoir causé un soulagement passager
,
leur impres-

sion est souvent suivie d’un redoublement de l’in-

flammation
;
toutefois ceci n’arrive guère que lors-

que les émissions sanguines nécessaires n’ont pas

été provoquées.

i58. L’application des cataplasmes mucilagineux

sur les joues, sous la mâchoire inférieure, et celle

des sangsues sous cette même parties
,
convien-

nent quand l’inflammation est très-vive ou persiste :

on n’en obtient pas toujours l’effet désiré, a moins

que les sangsues ne soient appliquées dès le début,

et en grand nombre.
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109, La diète est nécessaire, non -seuiement

comme dans toutes les phlegmasies internes, mais

encore afin d’éviter a la membrane enflammée le

contact toujours excitant des alimens, et le mouve-

ment des mâchoires qui l’irrite nécessairement.

160. Les boissons adoucissantes et acidulés, la

nourriture végétale, tous les autres moyens propres

a prévenir ou faire cesser l’irritation des voies

digestives, et surtout la diète, si cette irritation se

manifeste, doivent concourir à la guérison, avec

les moyens qui viennent d’être indiqués.

16 1. C’est surtout quand l’inflammation de la

bouche est passée à l’état chronique
,
qu’il faut join-

dre aux adoucissans et aux acidulés employés loca-

lement, les boissons analogues et les autres agens

propres a régulariser l’action de resiomac et des in-

testins. Les moyens locaux sufliseiit rarement. Les

sangsues appliquées a l’anus chez les hommes
,

aux grandes lèvres chez les femmes , sont utiles

en pareil cas, lorsque les moyens qui viennent

d’être indiqués échouent. Enfin, on est souvent

obligé de recourir aux excitans de la peau et des

gros intestins.

162. Lorsqu’il se forme une couenne, une pelli-

cule, une matière caséiforme, une sorte de bouillie,

à la surface delà membrane orale enflammée, les

lotions et les applications acidulées ou nitrées
,
sont

indiquées
,
après l’emploi des mucilagineux et des

émissions sanguines, et lorsque la chaleur etla dou-

leur ont cessé. Jamais les acides ne doivent être em-

ployés â une dose telle que la membrane en puisse

I . G
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Dire lésée; a plus foric raison
,
ne doit-on pas ap-

pliquer les acides minéraux purs
,
ni l’alun, sur la

partie afFectée.

A quelque faible dose et avec quelque précau-

tion qu’on emploie les aci des
,
il faut en cesser Tusage

dès que la chaleur et surtout la douleur recom-

mencent a se faire sentir.

La timidité est toujours préférable a l’audace;

il ne faut jamais craindre de passer pour timide aux

yeux des hommes qui méprisent l’humanité au point

d’en faire le marche-pied d’une réputation usurpée.

Dans les cas dont il s’agit, les vomitifs sont quel-

(juefois utiles
;
on ne doit pas négliger d’y avoir

recours
,
quand l’état de l’estomac le permet

,
mais

seulement après les émissions sanguines.

Après les émissions sanguines, on retire aussi

quelqu’avantage des rubéfians
,
appliqués sur le

sternum
,
quand le système circulatoire n’est pas

ému.

1 63
.
Quand une pellicule blanchâtre, située sous

l’épiderme de la membrane de la bouche
,
lui ôte sa

rougeur naturelle
,
ou inflammatoire

,
il faut insister

sur l’usage des acidulés, si ces moyens causent

une sensation agréable. Les évacuans des intestins

doivent être prescrits en même temps, autant que
l’état de ces viscères le permet.

164. Pour éviter que l’inflammation ne se propage

au larynx et au pharynx, il faut l’attaquer dès le dé-

but avec énergie
,
au moyen des applications de sang-

sues au cou, si l’estomac n’est point irrité; a l’épi-

gastre, si ce viscère est erdlammé.
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Traitement des ulcères de la membrane orale.

i65. Le iraitemeiil des aplithes de la bouche ne

doit point différer de celui qui vient d’être décrit;

seulement il faut ordinairement j joindre l’em-

ploi des moyens indiqués contre l’inflammation

gastro-intestinale, car celle-ci les accompagne dans

le plus grand nombre des cas. L’art demeure

souvent impuissant dans le traitement des aplithes,

moins en raison de la faiblesse de ses moyens

,

({ue des circonstances défavorables au milieu des-

<|uelies sont ordinairement placés les sujets affec-

tés de cette nuance de l’inflammation de la bouche.

Ce sont ces circonstances qu’il faut combattre
,
et

tacher de faire cesser, moins avec l’espoir de gué-

rir les sujets déjà affectés_, que pour empêcher que

d’autres ne tombent malades de la même manière.

Le clioix des alimens et des boissons
,
les moyens

<le salubrité publique et privée
,
sous le rapport

de l’air et des vêtemens
,
doivent venir au secours

des moyens thérapeutiques, proprement dits, lo-

caux et sympathiques.

i6G. Les ulcérations peu profondes qui résultent

de la rupture ou de la chute de l’épiderme de la

membrane orale enflammée
,

se cicatricent sous

l’empire des moyens qu’exige l’inflammation qui les

précédé; on est seulement obligé, assez souvent,

de remplacer les acidulés par les mucilagineux
,

pour ne pas Irriter le derme muqueux mis à nu.

i6y. Les ulcères vénériens de la membrane de la

G.
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bouche doivent etre traites par les mucilagineux
,
les

émissions, sanguines provoquées le plus près pos-
sible du mal, les excitans de la peau, et les évacuans
des intestins. Les particularités que peut présenter

le traitement de ces ulcères seront indiquées quand
il sera question du traitement des organes génitaux

qu’ils compliquent ou bien auxquels ils succè-

dent (i).

i68. Les ulcères mercuriels de la bouche réclament

l'emploi local des mucilagineux
,
mais il faut y

joindre la stimulation de la peau , des reins et des

gros intestins
,

dirigée de manière à provoquer
énergiquement la sécrétion de la sueur, de l’urine

et les déjections alvines. Souvent, malgré ce trai-

tement, ils continuent pendant long-temps, et il

faut mettre a les combattre autant de persévérance

qu’ils en mettent à se prolonger.

Traitement de la gangrène de la membrane orale.

i

1

6

g. Il est encore empirique
,
et consiste a détruire,

[

par les caustiques ou par le feu, le point sur lequel
|

la gangrène commence à se manifester
,
dès le pre-

|

mier indice de son apparition. Il y a tout lieu de

croire qu’un mal qui entraîne si souvent la mort,

mais qui est heureusement fort rare, n’est que le
||

symptôme d’un état viscéral, jusqu’ici méconnu,
dont l’anatomie pathologique révélera un jour le

siège et la nature : alors seulement le traitement de

g) Jourdan
,
op. rit,, t. 2.
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celle gangrène sera peiil-êlrc elücace el cerlainciiienl

rallonnel, car il sera purement préveniil.

Traitement de rhémorrhagie de la mendjrane orale.

1 70. Cette hémorrhagie est si rare
,
excepté dans les

maladies aiguës des pays chauds avec ictère
,
qu on

lie peut rien dire de général sur le traitement qu’il

convient de lui opposer. Quand elle accompagne la

gastrite hémorrhagique
,
on cherche vainement à

faire cesser l’exhalation sanguine, qui se manifeste à

la surface de la bouche, par le moyen du froid,

des amers et des astringens les plus actifs : le siège

du mal principal n’est point la, on ne ferait rien

pour la guérison en n’arrêtant que l’hémorrhagie

de la bouche; l’attention du praticien doit se diri-

ger principalement vers celle de l’estomac et des

intestins.

rraitemeat de Tiidlaimuatioa des têgiimens des ièvtes.

171. Les lotions et surtout les cataplasmes mucila-

gineux, suffisent pour dissiper cette légère phleg-

masie
;
l’application des sangsues achève de l’enlever

lorsqu’elle se prolonge. Cependant elle est quel-

quefois rebelle, et ne cède qu’api'ès l’emploi des

moyens propres à faire cesser l’irritation des voies

digestives
,
notamment celle des intestins

,
qui

paraît alors l’entretenir. Les bains généraux
,

les

pédiluves
,
l’application d’un vésicatoire au bras

,

deviennent nécessaires, ({uand l’inflammalioii passe

a l’état chronique.
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TiaiteiiHiiit de rinflainmaüon de la membiaiie iiui(][ueuse

labiale.

17:2. A rétaL aigu, celte pblegniasie exige le mode
detrailemeiil qui a été indiqué en général conlre

celle de la membrane orale. Ici l’application des sang-

sues est aussi facile que fructueuse. Quand le mal

est chronique ou revient chaque automne ou chaque

sérnestre, il faut, pour le faire cesser définitive-

ment, déterminer une profonde modification dans

l’organisme, par l’emploi des adoucissans à l’in-

térieur, des purgatifs, et des stimulans de la peau.

Les bains sulfureux sont fort utiles en pareil cas,

mais le passage dans un pays plus chaud est le meil-

leur moyen auquel il soit possible d’avoir recours.

Traitement des ulcères des lèvres.

178. C’est celui qui a été indiqué pour les ulcères

de la membrane orale; ici les sangsues sont appli-

quées aisément à la partie malade, et pour l’ordi-

naire avec succès. Il ne faut pas renoncer a guérir

un mal de cette nature, avant d’avoir eu recours à

ce mode d’émission sanguine
,
joint aux adoucissans

locaux étaux dérivatifs. L’application du cérat dans

lequel on fait entrer l’acétate de plomb
,
hâte sou-

vent la cicatrisation de ces ulcères; quand ils per-

sistent, on n’en obtient la guérison qu’en provoquant

une modification profonde dans la constitution, par

l’emploi méthodique de tous les moyens propres a
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exciter cl régulariser les ioiicliotis de la peau et des

menibranes muqueuses.

1 'j \. Lorsqu’d n’existe qu’une petite tumeur indo-

lente, il est prudent de ne rien faire, mais lorsque

des douleurs lancinantes se font sentir, on doit re-

courir a des applications souvent réitérées de sang-

sues, aux émolliens et aux opiacés; il faut mettre

beaucoup de persévérance dans ce traitement, et

ne point négliger la membrane muqueuse digestive

ni la peau.

Quand malgré ces moyens le mal fait des pro-

grès, sans attendre qu’il se soit étendu au point

de ne pouvoir plus être retranché, il ne reste plus

({u’a procéder à l’ablation de la partie affectée de

la lèvre, soit a l’aide de l’instrument, soit avec les.

caustiques.

On a prétendu avoir guéri des maux de ce geiii'c,,

a l’aide des mercuriaux, des préparations sulfu-

reuses et antimoniales; mais on ne sait rien de

positil à cet égard, si ce n’est que toute application

irritante peut aggraver le mal.

Traitement de fastriction des lèvres,

175. Cet état passager est à peine une lésion, et

cesse avec l’action de la cause qui i’a produit, il

n’exige, par conséquent, aucun traitement. Je n’eu

ai fait mention, que parce qu’aucune nuance de

l’état morbide des parties extérieures ne doit être

omise.
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Traitement des tumeurs variqueuses des lèvres.

176. 11 ne faut chercher a les guérir que lorsque
I

leur volume déjà considérable s’accroît de plus en 1

plus, avec quelque rapidité, et quand on a la certi-

tude de pouvoir en enlever la totalité • l’instrument U

tranchant doit alors être préféré. Boyer croit avoir
|

guéri une tumeur de cette nature, par une longue I

compression, chez un enfant; il en a guéri une 1

par l’ablation.

Traitement de rinflammation des gencives.

177. Des habitudes vicieuses étant fréquemment

la cause de cette phlegmasie, il faut, avant d’essayer

de la guérir, chercher à les faire disparaître; ainsi,

il faut que le sujet renonce à l’usage de toute sub-

stance douée d’une saveur forte, âcre, piquante
;

il

faut lui conseiller de remplacer la brosse dure dont

il se sert pour nettoyer scs dents, par une brosse plus

molle
;
faire enlever le tartre et les débris des dents

;

prescrire les mucilagineux, les acidulés froids, si

les nerfs dentaires ne sont point irrités, tièdes, si

des douleurs aiguës se font sentir vers ces nerfs.

Les bains, les boissons chaudes, et les laxatifs,

sont utiles quand rien ne les contr’indique.

1 78. On a cru pendant long-temps que cette phlcg-

masie devait être traitée exclusivement par les gar-

garismes âcres, les collutoires excitans, et le régime

ionique; mais Desgenettes a constaté qu’il sulïif
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du régime végétal, des gargarismes de décoction

d’orge avec un peu de vinaigre
,
et du suc de limon,

pour la guérir (i).

lyp. On use avec avantage des sangsues appliquées

aux gencives. Cette application devient indispen-

sable, quand un point de la gencive est notable-

ment enflammé, et elle réussit presque constamment

par l’abondante évacuation de sang qu’elle provo-

que. C’est le meilleur moyen pour borner les pro-

grès de cette maladie
,
et son extension aux parties

voisines.

180. L’inflammation chronique des gencives ne

dépend jamais que du mauvais état des dents, ou de

l’inflammation aiguë ou chronique d’un des points

du canal gastro-intestinal
j

il faut, en pareil cas, re-

chercher avec soin quelle est l’origine du mal, et

agir en conséquence.

Traitement des abcès des gencives.

18 1. Dès qu’ils se prononcent, 011 doit les ouvrir

avec la pointe d’une lancette
,
afin de borner le plus

possible la dénudation des racines des dents, et l’é-

tablissement d’une trop grande suppuration^utour

d’elles. On prévient ainsi la formation des fistules

dites dentaires. L’arrachement de la dent, dont l’al-

tération provoque ordinairement cet état, suflit pour

déterminer la guérison de ces fistules.

i l) Notes pour servir à l’histoire de l'armée d’Italie.
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Traitement des idcères des gencives.
182.

Il ne düFcre point de celui de l’inflammation

de ces parties
,
et doit consister principalement dans

l’emploi des adoucissans, auxquels il est utile de

joindre les acidulés, quand la surface de l’ulcère

est indolente et blafarde.

Traitement des fongosités des gencives.

1 83 . Après avoir fait cesser rirritation des parties

d’où s’élèvent ces tumeurs, par les adoucissans et

l’application des sangsues, il faut, si elles ne di-

minuent point de volume aussi rapidement qu’on le

voudrait, les enlever avec l’instrument tranchant
,
et

continuer l’usage des adoucissans. Le régime doit

être également doux et sévère. Les acidulés con-

viennent pour réprimer les fongosités très-molles et

sans douleur. On peut aussi faire usage des poudres

et des opiats amers. Il faut quelquefois appliquer

le fer chaud sur la plaie, pour empêcher que ces

longosltés ne se renouvellent.

C>

Traitement du scorbut des gencives.

184. On a recommandé en pareil cas
,
les lotions

avec la teinture de gayac, de gomme-laque
j
les gar-

garismes avec l’écorce de chêne
,
de myrthe

j
les topi-

<[ues, tels que l’alun
,
l’alcool, l’acide hydro-chlo-

rique étendu d’eau, ou incorporé au miel rosat; quand
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le mal est au dernier degré
,

il faut même employer

cet acide pur, selon Yan Swieten. Tous ces moyens

qui arrêtent momentanéinent Hiémorrhagie des

gencives
,
ont paru dans beaucoup de cas contri-

buer a la guérison, mais on ne peut airirmer qu’une

seule cure leur ait été réellement due. il convient

donc de n’employer que les acides du citron et

de l’orange, l’acide citrique étendu, l’acide liy-

dro-clilorique à faible dose, et cela seulement quand

la douleur et la chaleur ne se font plus guère sentir,

lorsqu’il ne reste que du gonflement et peu de rou-

geur. Quand a l’acide liydro-chlorique pur et con-

centré, uni au miel, c’est un moyen dont l’utilité

n’est pas démontrée, et dont les inconvéniens ne

sont point équivoques. On ne doit rien attendre

de l’emploi des irritans appliqués sur les gencives

enflammées, par des moyens de ce genre, on per-

pétue chaque jour le mal que l’on voudrait faire

cesser. Les alimens frais, tirés spécialement du

règne végétal
,

pris en petite quantité
,
favorisent

la guérison; un air pur et le calme moral y con-

courent puissamment. Keraudren a constaté, que
l’usage des végétaux frais

,
de quelque nature qu’ils

soient, est le meilleur moyen de faire cesser celte

affection.

Traitement de ITiémorrhagie des gencives.

i85. Toutes les fois qu’il est peu abondant, il ne

faut point s’opposer a récoulcment du sang par les

gencives
;
quand il est considérable, on parvient
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f|uelquelois à TaiTêter par les topiques acides et

amers, pourvu que l’hémorrhagie ne soit point le

symptôme de l’irritation d’une autre partie
,
car dans

ce dernier cas, il est nécessaire de recourir au trai-

tement de l’inflammation des gencives.

Traiteiïient de la gangrène des gencives.

i8ô. Dès qu’elle commence a se manifester
,
on s’y

oppose vainement par des topiques amers
,
prodi-

gués sous toutes les formes, et par tous les exci-

tans conseillés contre le scorbut. Il importe donc de

la prévenir, en combattant, dès le début, l’inflam-

mation qui la précède.

Traitement de rinflammation des membranes alvéolaires.

187. Aussi long-temps que les gencives ne parti-

cipent point a l’inflammation de ces membranes
,
on

la méconnaît, et l’on croit n’avoir à faire qu’a une

névralgie dentaire
;
dès que les gencives s’enflam-

ment
,
il convient de recourir aux moyens indiqués

contre leur inflammation. Ces moyens conviennent

également contre la phlegmasie des membranes al-

véolaires
;
les acides seulement doivent être écartés.

Traitement de l’inflammation des membranes dentaires

internes.

188. Encore plus équivoque que la précédente,

puisque la continuité de la douleur lancinante et de
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la clialcLu* interne la fait seule soupçonner, elle

doit être traitée de la même manière. Les acides

sont encore moins indiqués
;

il laut se borner

aux topiques émolliens. Les âcres, tels que la fu-

mée de tabac
,
l’huile essentielle de gérofle

,
aux-

quels ou a recours si fréquemment pour calmer

les douleurs de dents
,
sont aussi désagréables que

le mal lui -même. Ils calment momentanément la

douleur, mais elle re^sdent ensuite avec plus de vio-

lence.

189.

L’arrachement de la dent, quand elle est

altérée
,
est le meilleur remède

,
ou du moins faut-il

mettre le nerf â couvert des impressions de l’air
,
par

rintroduction du plomb dans la cavité de la dent. La

cautérisation réussit rarement, et cause beaucoup

de douleur.

Traitement de la douleur de dent.

190. La douleur de dent qui provient de l’inflam-

mation de la membrane dentaire interne n’exige pas

d’autre traitement que celui de cette phlegmasie.

19 1. L’agacement des dents est toujours de peu
de durée

;
on en diminue le désagrément en tenant

un liquide doux et chaud dans la bouche, et même,
dit-on, en mâchant de l’oseille.

iQ2. Le mal ee dent provenant de la carie est mo-
mentanément soulagé par l’introduction de quelques

gouttes d’une huile aromatique, d’alcool ou d’un

grain d’opium
,
dans la cavité de la dent; par l’ap-

plication de linges chauds sur la joue
;
par la fumée
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(le tabac reçue dans la bouclie; par la mastication

des substances âcres, telles que la racine de pjrè-

tlire
,
le poivre, le gingembre. Mais tous ces moyens

ne sont que des palliatifs dont l’action est bientôt

suivie du retour de la douleur, souvent alors plus

intense. Le froid et les acides étendus augmentent

cette douleur insupportable. L’évulsion
,

la cliute

de la dent cariée ou la destruction du nerf par le

l'eu peuvent seuls la faire cesser pour toujours.

193. La névralgie dentaire proprement dite, qui

se manifeste subitement par des élancemens, cesse,

puis revient périodiquement
,
réclame les memes

moyens que la névralgie maxillo-dentaire.

J)es moyens de remédier aux altérations des dents.

194. Ces moyens sont nombreux; ils forment

l’objet d’une branche spéciale de la cbirurgie, dans

les détails de laquelle la nature de cet ouvrage

m’empêche d’entrer. Le plus siir de tous ces moyens,

le seul elïicace peut-être, est l’arrachement, mais

on ne doit y recourir que lorsque la douleur re-

vient fréquemment et avec violence, ou quand il

existe une fistule entretenue par l’altération de la

dent.

Traitement de l’iidlammation de la langue

iqS.L’inflaiiiiuation partielle et superficielle de cet

organe n’exige que l’emploi des topiques adoucissans

et des boissons de même nature
,
et le soin de faire
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disparaîlre les causes locales ou éloignées d’irrlla-

tioii qui l’ont produite. Mais lorsqu’elle est pro-

fonde et s’étend à tout l’organe
,

il faut, dès le dé-

but, saigner le sujet à la jugulaire ou au bras, pour

peu que le sang paraisse abonder chez lui
; appli-

quer aussitôt après des sangsues sous la langue, si

le volume de cet organe ne s’y oppose, autrement

les mettre a la face supérieure de cet organe
;
faire

séjourner ou injecter dans la bouche des liquides

tièdes
,
mucilagineux

,
nitrés

;
faire aspirer de la

vapeur d’eau chaude, acidulée avec le vinaigre-

placer des cataplasmes émolliens sous la mâchoire

inférieure - appliquer des ventouses a la nuque;

prescrire des boissons rafraîchissantes et des lave-

mens purgatifs.

196. Lorsque l’alllux du sang vers la langue est

tellementconsidérable que déjà elle est très-luméfiéc

et saillante hors de la bouche
,
il faut de suite pra-

tiquer une, deux ou trois incisions longitudinales,

profondes de trois a quatre lignes, sur la face supé-

rieure de cet organe
,
de manière à en réduire sur

le champ le volume.

197. Si la bouche est obstruée par suite de la tu-

méfaction extraordinaire de la langue
,
sans at-

tendre qu’on en ait obtenu la réduction, il faut

injecter des boissons par le nez, k l’aide d’une

sonde.

198. Si, malgré la saignée, les sangsues, les inci-

sions, la langue demeurait tellement volumineuse

que la suffocation fut imminente, il faudrait pour

dernière ressource, et a titre de palliatif, iiu'iser la
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membrane crico-thyroïclienne. Mais il n’est pas cer-

tain qu’il soit jamais nécessaire d’en venir la
,

dans le traitement de l’inflammation de la langue

,

la respiration devant continuer à se faire par les

voies nasales.

1 99. Lorsque cette inflammation étant passée à l’é t a t

chronique, la langue, très-volumineuse, pend au

dehors de la bouche, il faut employer les mêmes
moyens que ceux qui viennent d’être indiqués,

mais ils ne sont point aussi efîicaces. Après avoir

diminué la quantité des liquides contenus dans l’or-

gane, il faudrait pouvoir provoquer de suite la con-

traction de celui-ci, et cela sans y faire affluer de nou-

veau le sang. Aucun moyen ne peut remplir cette

double indication, a laquelle on essaye de satisfaire

par des lotions froides, acides, amères, acerbes, âcres,

qui ne sont pas sans inconvéniens
,
et dont aucun

fait positif ne démontre l’efficacité.

200. L’ablation de la partie de la langue située

liors de la bouche, est un moyen violent qui peut

recevoir une heureuse application, dans certains

cas, mais dont on ne peut faire l’objet d’un précepte.

Quand on est parvenu â faire diminuer le volume

excessif de la langue, on doit continuer l’emploi

local des émolliens et celui des révulsifs, afin d’a-

chever et d’assurer la guérison
,
surtout quand il

existe des ulcères à la surface de l’organe.

201. Si du pus est déposé entre les fibres de la

langue, et forme de petites tumeurs à la surface

de cet organe, il convient de lui donner issue, le

plutôt possible, a l’aide de l’instrument tranchant.
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Traitement des ulcères de la langue.

202. C’est le même que celui des ulcères des autres

parties de la bouche. Ils dépendent plus souvent en-

core que la plupart de ceux-ci, de morsures légères,

opérées par les dents
,
durant l’acte de la masti-

cation. Quand ils augmentent sans cesse d’étendue,

en même temps que la douleur est très-vive et lan-

cinante
,
l’ablation de la partie tuméfiée et ulcérée

doit être faite
,
si le mal résiste aux autres moyens

,

parmi lesquels les émolliens, les opiacés et les sang-

sues doivent tenir une grande place
,
ainsi que

les purgatifs et les excitans de la peau. Le suc de

laitue
,
recommandé par Galien

,
peut être employé

avec avantage.

Traitement de la gangrène de la langue.

203. Elle est sans remède : il faut donc en prévenir

le développement par les moyens efficaces contre

l’inflammation, et si l’on ne peut y parvenir, hâter la

séparation de la partie gangrenée, par l’application

des excitans, dès que rinflammation est éteinte au-

tour d’elle.

Traitement de l’hémorrhagie de la langue.

204. Le froid, les acidulés, les amers, diminuent
ordinairement cette exhalation saimuine , et la font

quelquefois cesser
,
lorsqu’elle 11e coexiste pas avec

celle de l’estomac et des intestins.

1

.

7
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Traitement des convulsions de la langue.

205. Il ne diffère point de celui des affeclions du
cerveau, qui donnent lieu à ces convulsions. Après

qu’elles ont cessé
,
il faut prescrire des gargarismes

,

des collutoires froids et acidulés, afin de favoriser

la circulation dans l’organe, et d’en faire cesser la

sécheresse.

Traitement de la paralysie de la langue.

206. C’est encore du cerveau que provient cet état;

le traitement doit donc être dirigé vers ce viscère.

Les excitans locaux ne sont apparemment d’aucune

utilité, puisque les praticiens les moins expectans

n’y ont pas recours
,
quoiqu’ils fassent appliquer

des vésicatoires jusque sur les membres para-

lysés.

Des indications dans le cas où le goût est altéré.

207. Il faut s’assurer avec soin de l’état de l’estomac

et de celui de la bouche, et se déterminer selon que

ces parties sont affectées. Il ne faut pas toujours agir

en sens inverse des désirs du sujet
,
mais en régler

la satisfaction par des substances plus salubres

que celles dont il fait choix. Les purgatifs sont

utiles, en général, dans les cas de ce genre, ainsi

que les bains
,

les frictions sèches et l’exercice

poussé jusqu’à la fatigue. Quand les aberrations du
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goût proviennent d’une mauvaise habitude ou

d’imitation, il faut surveiller attentivement le sujet

pour l’empêcher de s’y abandonner.

Traitement de rinflammation du tissu cellulaire des joues.208.

Cette maladie peu grave guérit sans le secours

de l’art. On est dans l’usage de préserver la partie af-

fectée du contact de l’air, en la couvrant d’un tissu de

coton
;
de recommander les boissons adoucissantes

,

tiedes
,

et les gargarismes de même nature. Si la

chaleur est considérable
,

la douleur très - forte

et lancinante, la saignée du bras et l’application

des sangsues a la joue doivent être mises en usage
,

afin de prévenir
,
ou de borner la suppuration

,

qui
,
au reste

,
est fort rare. Quand elle a lieu

,

s’il se forme une tumeur, il faut l’ouvrir le plus tôt

possible
,
en dehors ou en dedans

,
selon qu’elle

est plus près de la peau ou de la membrane mu-
queuse de la joue. Si le mal passe a l’état chro-

nique
,
on est dans l’usage de prescrire les mas-

ticatoires, les vésicatoires à la nuque, les pur-

gatifs, les excitans de la peau, les pédiluves irri-

tans.

209. Dans tous les cas, l’état des dents doit être

examiné avec le plus grand soin. Après que la flu-

xion a cessé, ou du moins c[ue la douleur ne se fait

plus sentir
,

il faut enlever la dent cariée qui l’a

occasionnée, si telle en a été la cause, au moins

prédisposante.

210. Les fistules des ioues ’exierent l’arrachement
/ o3 O
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de la dent dont raltéralion ou la pousse doulou-

reuse les entretient, quand elles sont dues k cette

cause.

Si la fistule dépend seulement de la perforation

négligée de la joue, il faut rafraîchir les bords de

son orifice et en procurer la réunion k l'aide de

la suture.

Si elle est due k une lésion des glandes ou des

conduits salivaires, c’est k remplir l’indication que
présente celle-ci qu’il faut s’attacher.

Traitement des fongosités des joues.

211. La position de ces tumeurs les exposant k être
sans-cesse frottées et déchirées par les dents, il faut,

sans nul letaid, les exciser et appliquer le leu sur
la plaie, pour en empêcher la reproduction, si l’on
veut éviter quelles ne revêtent le caractère carci-

nomateux.

Tiaiteinent du carcinome des joues.

212. 11 faut d abord employer les applications de
sangsues, les émolliens et les opiacés

^
si ces mo-

yens sont impuissans
,
pour peu que les progrès du

ma soient i apides, il faut en pratiquer l’ablation au
moyen de 1 instrument tranchant, et appliquer ie
1er chauffé jusqu’au blanc..
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Traitement de Tinflamination de la glande parotide.

21 3 . Cette phlegmasie ne doit être combattue avec

activité cjue dans les cas où elle est primitive et in-

tense, et dans ceux où
,
quoique secondaire

,
elle

arrive à un tel degré d’intensité, que loin de crain-

dre de la voir disparaître subitement et bientôt

suivie du retour ou du redoublement de la phleg-

masie primitive
,

il devient nécessaire de la mo-

dérer
,
soit pour éviter que celle-ci ne se ranime

,

soit pour empêcher cjue l’encéphale ne s’affecte
,

soit enfin pour s’opposer au délabrement considé-

rable que la suppuration de la glande et du tissu

cellulaire environnant peut entraîner.

21 4 - Quand l’inflammation de la parotide est peu

douloureuse, quoique la tuméfaction soit considé-

rable, il suffit de préserver la partie du contact de l’air

Irais, en la couvrant d’un tissu de coton
,
et de veiller

à ce que les viscères digestifs fassent régulièrement

leurs fonctions. Il est utile défavoriser enmême temps

l’action de la peau à l’aide des boissons aqueuses

,

chaudes, sucrées. Le refroidissement doit être évité

avec le plus grand soin. Ces prescriptions si simples

suffisent pour prévenir la cessation subite de l’irri-

tation a la parotide
,

et son apparition aux testi-

cules ou aux grandes lèvres
,
selon le sexe.

21 5 .
Quand cette apparition n’a pu être empêchée,

il n’est pas nécessaire, pour la combattre, de cher-

cher a rétablir l’irritation de la parotide; il suffit

d’attaquer directement celle qui lui succède ,
et
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d’exciter la rougeur et la vésication de la peau, au

col
,
à. la nuque ou au bras

,
par un sinapisme

,
ou

par un vésicatoire ^
s’il y a lieu de craindre que la

suppuration ne vienne se joindre à l’inflammation

des parties génitales.

216. Le sujet doit être nourri avec des alimens li-

quides
,
car l’exercice de la mastication augmen-

terait l’irritation de la parotide. La bouche doit

être sans -cesse humectée d’un liquide rnucilagi-

neux et tiède.

217. Quand l’inflammation de la parotide cause une

forte douleur, une vive chaleur, une rougeur pro-

noncée
,

quelles que soient les circonstances au

milieu desquelles le sujet se trouve placé
,

il faut

attaquer directement cette phlegmasie, sinon avec

l’espoir de la dissiper entièrement , au moins afin

de l’atténuer. La saignée n’est point indiquée
;
des

applications de sangsues a la région parotidienne,

Ou derrière l’oreille
,
du côté affecté

,
suffisent pour

ôter a la douleur, a la chaleur et a la rougeur
ce qu’elles ont de trop intense

,
et pour réduire

les phénomènes du mal a une tuméfaction sans

danger.

218. Les lotions avec l’eau tiède sont préférables
au cataplasme

,
soit pouK calmer la douleur et dissiper

la rougeur
,
soit pour entretenir l’écoulement du

sang
ÿ
le cataplasme fait subir a la peau une macé-

lation qui diminue son élasticité, et favorise ainsi
1 ampliation de la tumeur.

2iq. Dans aucun cas, on ne doit aggraver l’inflam-
ination des parotides

,
ni en provoquer la suppura-
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tioii (le vive force, par rappUcaliou d’emplalres ou
d’ongiieiis irritaiis

,
de la potasse caustique ou du

feu; ces moyens extrêmes, conseillés pour éviter

les accidens cérébraux, sont avantageusement rem-

placés par l’application des sii^apismes et des vési-

catoires à la région mastoïdienne, ou mieux encore

h la nuque
,
quand il est utile d’exciter une irrita-

tion a la peau.

220. Les émissions sanguines ne doivent être abon-

dantes et répétées que dans les cas où l’inflam-

mation de la parotide est primitive. Quand, malgré

l’application des sangsues
,
dans les cas où elle est

secondaire, la suppuration paraît devoir se faire
,

il

est inutile d’insister sur les émissions sanguines
,

et il pourrait, y avoir de l’inconvénient. 11 suffit

de recourir . aux topiques émolliens
,
et c’est alors

que les cataplasmes farineux et mucilagineux sont

indiqués.

22 1. Lorsque la suppuration a lieu, et que la fluc-

tuation est manifeste
,

il est avantageux de pratiquer

une ouverture étroite, à la partie déclive, afin de

borner l’étendue du foyer. Si la fluctuation est

considérable, la peau livide
,
la tumeur mollassê, il

faut, a la lancette, préférer la potasse çaustiqùe

,

et disposer celle-ci de manière à faire une ouver-

ture linéaire verticale , ayant le moins de largeur

possible.

222. Si la gangrène a déjà lieu^ il est utile de ré-

veiller l’inflammation autour de l’escarre, par des

pansemens avec le vin chaud, afin de favoriser la

chute de celle-ci. Mais si l’inflammation persiste,
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malgré la Ibrmation de l’escarre
,

il faut continuer

les pansemens adoucissans.

223 . L’inflammation de la parotide avec tuméfac-

tion considérable et simple gêne
,
sans douleur et

presque sans rougeur, a laquelle on a donne le nom

à'oreillons , ne réclame point les émissions san-

guines ni même les émolliens
;
il suffit

,
comme il a

été dit
,
de couvrir la partie affectée pour la pré-

server du froid
,
et d’agir du reste en conséquence

de l’état des voies digestives. Les sudorifiques
,
les

purgatifs qui ont été conseillés pour les cas de ce

genre
,
ne sont d’aucune utilité

,
et peuvent contri-

buer à faire arriver le mal à un degré d’inflamma-

tion qui aille jusqu’à la suppuration, ou en procurer

la brusque disparition
,
et occasionner le dévelop-

pement d’une phlegmasie dans quelque organe plus

important.

Traitement de l’induration de la parotide.

224. L’inflammation chronique de la parotide et

les altérations de texture, comprises sous les noms de
squirrhe et cancer de cette glande, ne sont suscep-
tibles d aucun traitement

,
quand il n’j a point de

douleur ni d ulcère
; autrement il faut avoir recours

aux émissions sanguines locales
,
aux topiques émol-

liens et opiacés. Lorsque Tulcère s’étend en largeur,
en profondeur, avec une rapidité qui fait craindre
des ravages mortels

,
c’est le cas de tenter l’extir-

pation de la parotide.
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Traitement des lésions du canal parotidien.

- 225 . Tout ce qu’on sait de ces lésions se rattache

aux fistules salivaires
^
pour la guérison desquelles

il faut ou rétablir la continuité du canal qui dans

l’état normal livre passage a la salive, ou créer à ce

liquide une autre voie vers la bouche
,
ou enfin

tarir la source de ce liquide par la compression

ou l’ablation de la glande : méthodes douteuses
,

dont l’appréciation relative a été faite par les maî-

tres de l’art chirurgical
,
et qui réclament encore

des perfectionnemens.

Traitement des maladies des glandes sous-maxillaires

et sublinguales et de leurs conduits.

226. L’inflammation de ces glandes réclame les

mêmes moyens que celle de la parotide
,
a l’exception

de ceux qui se rapportent à la suppuration
;
du moins,

il est fort rare que l’inflammation de la glande sous-

maxillaire donne lieu a un pareil résultat
;

011 ne

l’a guère observé pour la sublinguale. La phleg-

masie de ces glandes est très-rarement primitive :

aussi sulfit-il le plus souvent de remédier à l’état

des dents
,
des gencives

,
de la membrane mu-

queuse orale
,
pour la guérir. Toutefois

,
quand

elle est très-vive, incommode, il faut appliquer des

sangsues sous la mâchoire inférieure
,

et couvrir

cette région de cataplasmes émollieiis. Si le tissu

cellulaire de cette région s’ejjflamme et, suppure
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il faut, dès que la fluctuation a lieu dans le plus

petit point, pratiquer une ponction avec la pointe

d’une lancette, afin d’éviter autant que possible les

inconvéniens d’une cicatrice étendue et difforme

en cet endroit, surtout si c’est chez 'une personne

du sexe.

327. Les lésions des conduits de ces glandes sont

peu communes, se rattachent aux fistules salivaires,

et présentent les indications que fournissent celles-

ci pour leur guérison.

228. La tumeur salivaire
,
formée par le canal de la

glande sous-maxillaire, dilaté au-dessus de son point

obstrué, et qu’on appelle grenouillette

,

est encore

du domaine de la chirurgie
,
puisqu’il s’agit de dé-

truire la cause d’obstruction
,
afin de faire cesser la

dilatation du canal et la rétention de la salive. La
tumeur doit être ouverte, vidée et lavée avec soin,

et pour s’opposer a la cicatrisation des parois du
canal, il faut avoir recours a l’instrument employé
par Dupuytren.

Des indications relatives à la salive.

229. Quand la sécrétion de la salive est excessive,

il faut recourir au traitement de l’inflammation de
la membrane orale, de la face interne des joues,
de la langue, des gencives, en un mot, de la partie

de la bouche dont l’inflammation est accompagnée
de l afflux dune grande quantité de salive dans
cette cavité. Il faut, dans ce cas, joindre aux
adoucissans locaux

,
1 emploi des excitans susccp-
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tlbles de provoquer ractioii sécrétoire des intes-

tins, de la peau et des reins, \ouloir arrêter le

flux de salive par des irritans appliqués a la mem-
brane interne de la bouche

,
ce serait vouloir

tarir le larmoiement en irritant la conjonctive.

Voila pourquoi on ne retire aucun avantage réel

des gargarismes amers ou âcres
,
prodigués dans la

salivation causée par les mercuriaux.

230. 11 n’est point d’indications uniquement rela-

tives aux altérations de la salive; le traitement des

lésions de la membrane muqueuse orale, des con-

duits et des glandes salivaires, en un mot, des or-

ganes dont les maladies déterminent des change-

mens connus ou supposés dans la salive, dans sa

sécrétion ou dans son cours, est le seul auquel on

puisse avoir recours, dans l’état actuel de la science

et de l’art.
^

23 1 . Les concrétions salivaires sont extraites des

conduits salivaires dilatés, quand ceux-ci forment

des tumeurs dont le volume est tel qu’on se voit

P obligé de les ouvrir et de les vider.
1 ;

«

Traitement de l’inflammation de la membrane palatine.

2 32. Quand la membrane du palais est enflam-

mée, il faut proscrire tout aliment solide
,
toute bois-

son irritante, faire tenir dans la bouche et renouveler

sans cesse un liquide tiède, mucilagineux ou lacté,

édulcoré, prescrire des boissons adoucissantes, a

petites doses souvent répétées, des bains de pieds

chauds et sinapisés, et des lavernens émollicns. Il
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importe de remédier aux irritations viscérales, quand

il en existe. Si l’inflammation persiste, on doit ap-

pliquer une, deux ou trois sangsues à la voûte pa-

latine, et, après leur chute, favoriser l’écoulement

du sang, au moyen de la vapeur d’eau reçue dans la

bouche. Les purgatifs et les moyens propres à exci-

ter l’action sécrétoire de la peau sont nécessaires

,

<[uand rinflammation se prolonge. La saignée doit

être pratiquée, si le sujet est très-sanguin.

Traitement des ulcères de la membrane palatine.

233 . Les moyens indiqués contre l’inflammation de

cette membrane, conviennent également quand elle

est ulcérée : ils réussissent toutes les fois que les os

de la voûte palatine ne sont pas lésés; employés
avec énergie, ils empêchent que ces os ne s’af-

fectent; quand ceux-ci sont déjà malades, ils ne
peuvent qu’améliorer l’état de la membrane; les

révulsifs seuls achèvent lentement la cure, si elle

est encore possible. Les ulcères de la membrane
palatine qui proviennent du coït, doivent être trai-

tes comme les ulcères des parties génitales prove-
nant de la même cause.

\

Tiaitement des fongosités de la membrane palatine.

234. Dès quelles se manifestent, on doit mettre
en usage les moyens indiqués contre l’inflammation;
s’ils 11c procm-ciu point la guérison, ou doit, sans
plus tarder

,
extirper ecs tumeurs avee riuslrumenl

trancliant et le feu.
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Traitement des tumeurs indolentes de la membrane
palatine.

235 . Celles qui sont pédiculées doivent être cou-

pées ou liées près de la membrane. Il ne faut point

toucher a celles dont la base est large, à moins

que
,
par leur volume

,
elles ne deviennent gê-

nantes ou que des douleurs ne commencent a s’y

faire sentir; dans ces deux cas, il faut les extirper.

Traitement de l’inflammation du voile du palais.

236 . C’est celui de l’inflammation de la membrane
palatine, mais comme la partie ne se prête guère à

l’application des sangsues
,
on est dans l’usage de les

placer au-dessous de l’angle de la mâchoire
;
aussi

faut-il en mettre un nombre relativement considé-

rable, pour que ce moyen soit efficace.

Traitement des ulcères du voile du palais.

237. Ils n’offrent point d’autres indications que

celles des ulcères des autres parties de la bouche.

Les progrès de ceux de la face postérieure du voile

n’étant reconnus que lorsqu’ils ont détermine la

perforation
^
on ne peut les arrêter dans leur cours.

C’est pour remédier a la division qu’ils occasionnent

dans ce voile membraneux
,
que la suture a été

employée avec succès, par Graefe et Roux.
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Traitement de riiéniorrhagie du voile du palais.

238. Cette exhalation sanguine est tellement rare
,

qu’il n’y a point lieu de tracer des précept es qui

soient applicables a elle seule.

Traitement de Tinflammation des piliers du voile du palais.

289. Lorsqu’elle est légère, il suffît des adoucis-

sans en boissons et en gargarismes, de l’usage des

alimens liquides
,

et de quelques révulsifs pour

guérir cette phlegmasiej quand elle est intense, les

sangsues doivent être appliquées en grand nombre

sous les angles de la mâchoire : il faut d’ailleurs se

conduire comme pour le voile du palais lui-même

,

et comme il sera dit pour les amygdales.

Traitement des ulcères des piliers du voile du palais.

240. Il faut les traiter comme ceux du voile et des

amygdales, ou plutôt combattre de bonne heure et

avec activité l’inflammation de ces glandes
,

afin

d empêcher que les piliers palatins ne s’enflamment
et ne s’ulcèrent.

Tl alternent de l’inflammation de la luette.

241. Elle est rarement assez intense pour qu’il soit

necessaire de recourir a d’autres moyens que les

adoucissans locaux. Il est a présumer que l’applica-
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lion d'une sangsue h l’extrëmité de cel appendice

,

J’empecherait souvent de rester dans l’état d’inflam-

mation chronique, qui en entretient la tuméfaction,

et entraîne tous les inconvéniens de celle-ci.

242. Quand la luette est allongée par l’effet de son

gonflement, et sans douleur, on est dans l’usage d’y

appliquer du poivre, du piment, pour provoquer

une contraction telle qu’elle se trouve relevée
,
et

ne puisse plus toucher la glotte ou la base de la

langue : ce moyen échoue souvent, et peut aggra-

ver l’irritation de l’organe.

Traitement des ulcères de la luette.

243. Ils doivent être traités comme ceux des piliers

du voile du palais. Cependant le meilleur moyen,

après avoir commencé par l’emploi des adoucis-

sans, est de faire l’ablation de la luette entière.

Traitement de Tinduration de la luette.

244* Lorsque malgré les adoucissans et le régime ,

•

la luette tuméfiée ne perd point assez de son volume

,

l’extirpation de cette partie est indiquée, quand elle

est fort basse, allongée, endurcie, quand elle oc-

casionne un sentiment désagréable et continu,

lorsqu’elle nuit a la déglutition, provoque inces-

samment le vomissement ou la toux, enfin quand

elle fait éprouver des douleurs lancinantes.
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Traitement de Tinflammalion des amygdales.

245. Lorsque la phlegmasie est bornée aux amyg-

dales et peu intense
,

il suffit de prescrire des bois-

sons mucilagineuses tièdes ou froides, des alimens

liquides de saveur douce, des bains de pieds chauds

et sinapisés
,
et des lavemens émolliens.

240- Si la phlegmasie est intense
,
si elle s’étend

,

ou si Ton craint qu’elle ne s’étende aux parties voi-

sines et surtout aux voies aériennes
,

il faut la com-

battre, dès le début, avec la plus grande énergie,

et la poursuivre avec persévérance.

247. La saignée est indiquée dans beaucoup de

cas. Celle du pied est préférable. Elle doit être faite

largement. Il faut ensuite
,
si le mal ne cède pas ra-

pidement à ce moyen
,
appliquer des sangsues en

grand nombre
,
sous la mâchoire inférieure du côté

affecté
,
ou principalement du côté qui est le plus

malade. Immédiatement après la chute des sang-

sues
,
des lotions chaudes doivent être faites sur

les piqûres
, afin de favoriser l’écoulement du

sang
;

il faut en même temps plonger les pieds
dans un bain chaud et irritant.

248. Un moyen aujourd’hui négligé, et qui doit

être d une grande efficacité
,
dans le traitement de

1 inflammation dont il s’agit, c’est rapplication des
sangsues a la langue

( Carrère ).

249. Il est avantageux que la perte de sang soit

assez abondante et la révulsion assez forte
,
pour

déterminer la perte momentanée de connaissance.
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Vour cela, rccoulement du sang ne doit être arrêté

que lorsque la syncope a lieu
,
et l’eau dupédiluve

doit être très-chaude.

250. L’application des sangsues doit être répétée

,

si le mal ne fait que diminuer au lieu de cesser. Si la

douleur augmente après la première
,
ou même la

deuxième application, on donne un bain de pied-

très -chaud, puis on applique au-dessus des mal-

léoles un bon nombre de sangsues
,

et
,
lorsque

celles-ci sont tombées
,

les pieds sont plongés de

nouveau dans l’eau chaude*

251. Si des signes d’afïlux vers l’encéphale se ma-

nifestent, la saignée du pied doit être aussitôt pra-

tiquée. Si la gêne de la respiration est considéra-

ble
,

il faut ouvrir une veine du bras.

2Ô2. On prescrit d’ailleurs le silence
,
les boissons

mucilagineuses prises en très - petite quantité h

la fois; on recommande «au sujet de se rincer fré-

quemment la bouche avec le même liquide
;
on

prescrit la diète la plus sévère
,
les cataplasmes

émolliens sous la mâchoire
,
et les lavemens émoi-

liens.

253. Dès que la douleur est devenue peu intense
,

la chaleur moins vive et la gêne de la dcglutitioi

moins incommode, il faut cesser de provoquer les

émissions sanguines
,

et insister sur les topiques

emolliens et sur les dérivatifs, tels que les bains de

pieds fortement sinapisés, et les lavemens purgatils.

254. Il importe d’examiner avec soin l’arrière-

bouche
,
plusieurs fois chaque jour, afin d’observer

attentivement les progrès ou la diminution de la

. I. 8
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phlegmasie, et de reconnaître si elle reste bornëe aux

parties qu elle affectait primitivement
,
ou si elle

s’étend aux voies aériennes.

Cette propagation redoutable, et fréquente dans

les circonstances favorables au développement des

pldegniasies des organes respiratoires
,
doit être

prévenue par l’emploi rationnel des émissions san-

guines, des émolliens et des révulsifs, dont il vient

d’être parlé; mais il arrive parfois que, malgré ces
i

moyens, ou parce qu’ils ont été employés trop tard

,

on redoute qu’elle n’ait lieu. Faut-il alors avoir re-

cours aux purgatifs, aux vomitifs ou bien aux to-

piques perturbateurs ?

255. D’abord il est évident que les vomitifs ne con-

viennent pas
,
quand l’estomac est enflammé ou

même seulement irrité ,* que les purgatifs peuvent i

devenir nuisibles en pareil cas
,

et qu’ils nuisent |

à coup siir quand les intestins sont affectés. Hors
de la, le vomitif est quelquefois employé avec i

succès

.

L’émétique est préférable
,
parce que son action ri

est assurée.

Si le sujet est peu irritable, habitué aux vomitifs, i

si des couches ou des flocons se montrent sur les e

parties emflammées
,

si la bouche est embarrassée b
de mucosités abondantes

,
on peut réitérer l’adini- h

nistralion de 1 émétique, en laissant l’intervalle cou- , t

venable entre les deux prescriptions.

Mais lors même que le reste des voles digestives üv

n offre aucun symptôme d’irritation
,

il n’est ja- ij

mais rationnel de prescrire le vomitif dès le début j(f
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OU dans la période d’intensité de la phlegmasie des

amygdales ou des parties voisines; et il n’est jamais

prudent d’y avoir recours
,
sans avoir d’abord pro-

voqué des émissions sanguines. Le vomitif n’est

pas moins contre-indiqué
,
lorsqu’il se manifeste des

signes d’afflux vers l’encéphale.

356 « Les lavemens purgatifs secondent l’action du

vomitif, et conviennent après qu’il a produit son

effet.

Quand l’encéphale est menacé
,

les purgatifs

,

surtout sous forme de lavemens , sont préférables

aux vomitifs. On administre quelquefois avec suc-

cès, par le haut, les purgatifs tels que l’huile de

ricin et le deuto-chlorure de mercure.

257. Que faut-il penser de l’emploi des topiques

perturbateurs, c’est-a-dire des acides concentrés et

de l’alun ?

L’acide sulfurique a été employé dans des cas où

l’on redoutait la gangrène
;
mais on n’a guère de

preuve qu’il fût alors indispensable, et qu’il ait

réellement prévenu cette rare et redoutable termi-

naison. ny a certainement du danger a porter
,
a

tâtons
,
un pinceau chargé d’une substance si active

près d’une partie telle que la glotte, et je pour-

rais citer un cas où ce moyen a paru déterminer

l’inflammation du larynx. Le fait de Bouvard est

moins certain que celui dont Delpech a publié la

relation.

L’acide hydro-chlorique a été employé avec suc-

cès, a faible dose, et très-étendu
(
Van-Swieten^.

De cette manière, il participe aux avantage.s de tous

b.
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les acides affaiblis, dans la maladie dont il s’agit;

mais un médecin prudent ne l’appliquera jamais

pur et concentré sur des parties enflammées
,
alors

même que celles-ci seront couvertes d’une pellicule

tenace
,
car il répugne a la raison de répandre sur

une .membrane enflammée une substance corro-

sive avec l’intention d’obtenir la destruction d’un

produit que cette substance j ferait naître si déjà

il n’existait- point. Aucun des faits rapportés en fa-

veur de cette pratique n’est décisif, et plusieurs dé-

montrent qu’elle a produit la mort (^Bretonneau').

258. La persévérance de l’inflammation, à un degré

moindre que celui qu’elle a d’abord offert, est assez

fréquente dans les cas où elle donne Heu à la for-

mation d’une couenne
,
d’une pellicule ou de flo-

cons blanchâtres; il ne faut pas alors persister dans

l’emploi des émissions sanguines : c’est le cas d’avoir

recours, soit au vomitif soit aux collutoires

acidulés avec le suc de citron, acide, selon moi,

préférable a tous les autres
,
parce qu’on peut

l’employer à haute dose sans inconvénient grave;

pour peu d’ailleurs qu’il réveille l’irritation, des

boissons aqueuses y remédient de suite.

259. 11 ne faut point toujours chercher a obtenir

une guérison prompte, le temps est pour beaucoup
dans celles qu’on obtient en pareil cas. Par une
conduite prudente, j’ai eu le bonheur de n’avoir h

regretter aucun des sujets afléctés de ce qu’on ap-

pelle angine couenneuse ou pelliculaire

,

confiés à

mes soins. Je suis fort éloigné de croire qu’il en

puisse etre toujours ainsi
, mais si les émissions
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sanguines, les topiques émollieus
,
les révulsifs, et

ensuite les topiques acidulés ne réussissent pas tou-

jours, ils n’ont pas du moins le désavantage d’ex-

poser a des remords.

260 .A r égard de Falun, moins dangereux que

l’acide hydro-chlorique concentré
,

il n’est pas da-

vantage indiqué
,
et jusqu’à ce qu’on connaisse mieux

l’action qu’il peut exercer sur des parties aussi sensi-

bles
,
et moins profondément situées que l’arrière-

bouche, on doit s’abstenir d’en faire usage.

261. Les malades ne seront jamais des sujets d’ex-

périences pour le médecin consciencieux, plus jaloux

de guérir que de faire du bruit, sous prétexte de

reculer les bornes de l’art ; la hardiesse des prati-

ciens est toujours un délit que le succès fait quel-

quefois excuser, mais qu’il ne justifie jamais.

262. Les émissions sanguines locales n’arrêtent pas

toujours l’inflammation des amygdales et des parties

voisines, j’ai dit que cette phlegmasie augmente

quelquefois après une et même deux applications

de sangsues. Ceci arrive dans trois circonstances
;

quand le sujet très-sanguin n’a point été saigné,

quand la phlegmasie est très-intense, et quand il

existe une inflammation de l’estomac ou de l’intes-

tin grêle : il faut
,
selon le cas

,
insister sur les

émissions sanguines locales, saigner au pied ou

y appliquer des sangsues, ou enfin appliquer celles-

ci, ^oit a l’épigastre, soit a l’anus. Chaque jour l’in-

flammation de la partie des membranes muqueuses
continue a la peau^ résiste aux émissions sanguines

locales, parce qu’on néglige d’attaquer la phlegma-r
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sie du centre de la membrane ,
dont elle n’est que

l’extension ou la répétition : ceci s’applique égale-

ment aux circoilstances où il se forme des flocons

ou des pellicules^ et doit rendre réservé dans l’em-

ploi des vomitifs en pareil cas.

263. Il faut toujoürs avoir égard a l’état des organes

respiratoires, des voies digestives et de l’encéphale,

chez les sujets affectés d’inflammation de l’arrière-

bouche, si l’on ne veut échouer souvent et dans les

cas les plus graves
,
même à l’aide du traitement le

mieux dirigé, en se bornant aux moyens indiqués

coti'tre cette plilegmasie. Il faut examiner attentive-

ment l’arrière-bouche des jeunes sujets qui se plai-

gnent de mal de tête, refusent de boire, de man-

ger, cessent de parler, ou enfin offrent quelque

changement dans la voix . lors même qu’ils ne se

plaignent d’aucune douleur à la gorge. Je pourrais

rapporter plusieurs cas où l’angine a été prise pour

une maladie cérébrale, par des praticiens connus.

264. La diminution de la gêne de la déglutition est

l’indice le plus certain de l’amélioration de l’état du
sujet; mais il ne faut point, pour cela, négliger

d explorer l’arrière-bouche. Cette exploration, tou-

jours difficile quand on ne se sert point du spéculum
oris de Sanson, est trop fréquemment négligée dans
la direction du traitement des phlegmasies de l’ar-

rière-bouche.

265. L inflammation chronique des amygdales
doit être traitée comme l’inflammation aiguë, mais
avec moins d activité et avec plus de persévérance.
Quand la lougeur et la sensibilité dominent, on doit
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insister sur les topiques éniollleiis et les rëvulsii’s

,

notamment sur les purgatifs. Si au contraire le prin-

cipal phénomène est une sécrétion très-abondante

de mucosités, il convient
,
après quelques émissions

sanguines
,
d’insister sur les vomitifs d’abord

,
puis

sur les purgatifs
,
et d’exciter ensuite vivement les

fonctions de la peau. Si les amygdales sont seule-

ment tuméfiées et les vaisseaux voisins variqueux
,

non-seulement le régime adoucissant est indispen-

sable, dans ce cas comme dans les deux autres
,
pour

prévenir le retour a l’état aigu, mais encore il

faut recourir a des moyens chirurgicaux dans cer-

tains cas.

Un changement notable de régime a plus d’une

fois fait cesser une prédisposition a l’inflammation

des amygdales, annoncée chaque année par le retour

de cette phlegmasie.

L’application directe des sangsues serait proba-

blement le meilleur moyen de faire complètement

cesser l’inflammation chronique des amygdales. Si

on se décidait à y recourir
,
il faudrait avoir encore

égard aux irritations gastrique, bronchique ou in-

testinales, qui sont si souvent la source première

de cette phlegmasie.

Lorsque l’inflammation chronique des amygdales

provient originairement du coït
,

il n’en faut pas

moins mettre en usagé les moyens qui viennent

d’être indiqués, sauf a se conduire d’ailleurs, comme
il sera dit au chapitre des maladies des organes gé-

nitau:^.
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J railement des ulcères des amygdales.

266. Tout ce qu’on vient de lire est applicable au

traitement de ces ulcères. On ne les guérit qu’en

procédant avec beaucoup de méthode et de persé-

vérance
,
et plus encore en éloignant tout irritant

local, pour agir, à l’aide des stimulans, sur d’au-

tres points de la membrane muqueuse digestive et

sur la peau. Le régime adoucissant est le plus puis-

sant moyen de guérison.

Traitement de la gangrène des amygdales.

267. Elle est tellement rare qu’on ne sait cpielles

indications doivent être remplies lorsqu’elle se pré-

sente. Il est probable cpi’un traitement local métho-

dique dirigé contre laphlegmasie qui la détermine,

et celui des irritations concomitantes de l’estomac et

de l’encéphale, sont les seuls moyens par lesquels on
puisse espérer delà prévenir. Qu’attendre des amers,

des stimulans et des acides que l’on recommande de
prodiguer, quand cette redoutable terminaison a

lieu? où sont les faits qui en constatent l’eflicacilé?

Bouvard, ainsi que je l’ai dit, a cru prévenir la gan-
grène dans un cas pareil, par la cautérisation : mais
des laits de ce genre ne sont d’aucune utilité pour
lart, puisqu aucun précepte dont on puisse faire

1 application ne les accompagne.
268. Quand la prostration a lieu

,
il faut d’abord

constater si elle dépend de la violence de l’inflain-
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matloiî des amygdales et des parties voisines, ou de

la coexistence d’une inflammation de l’estomac ou
de l’intestin grêle

;
dans le premier cas

,
il n’y a

rien de mieux a faire que d’attaquer vigoureuse-

ment l’inflammation par les émissions sanguines les

plus directes
;
dans le second

,
si l’on n’a égard à

celle de l’estomac et de l’intestin
,
les topiques irri-

tans appliqués à l’arrière-bouche ne font qu’ag-

graver le mal, et l’on ne peut espérer de le guérir

qu’en faisant cesser la gastro-entérite.

Traitement de l’induration des amygdales.

26g. Quand le volume de ces parties n’est point

tel qu’au moindre surcroît de tuméfaction on doive

craindre la suffocation
,

et lorsque la déglutition

et la voix n’en sont pas très -gênées, il n’y a rien

autre chose a faire que de recommander l’usage

des adoucissans, qui procure lentement la diminu-

tion du gonflement. Si au contraire celui-ci est porté

au plus haut degré, il faut pratiquer la résection

de ces glandes conformément aux règles de l’art.

Des indications que peuvent présenter les altérations du

mucus oral.

2yo. Ce sont uniquement celles qui sont relatives

a l’état du tissu malade. On doit bien se garder de

n’avoir en vue que de faire disparaître les couches

,

les pellicules, les flocons, la matière pultacée que

ce mucus forme a la surface de la membrane en-
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flammée qui le secrète. Eu se laissant guider par

cette vue étroite
,
on courrait le risque d’accroître

l’état morbide primitif dont on n’aperçoit qu’un effet

très-secondaire
,
et l’on serait conduit a l’emploi de

moyens dangereux. Je le répète
,
les collutoires aci-

dulés avec le jus de citron, et quelquefois les vo-
mitifs

,
sont les seuls moyens auxquels on doive

avoir recours pour obtenir une disparition plus

prompte et définitive des formes variées que prend
le mucus, dans le cours et au déclin des phlegmasies

* de la bouche.
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CHAPITRE II.

DES MALADIES DU PHARYNX ET DE l’oESOPHAGE,

27 1 . Dans ce chapitre
,
il s’agit déjà d’organes sou-

straits à la vue du médecin, car le pharynx n’est ac-

cessible à l’œil que dans la partie la plus élevée de sa

paroi postérieure. A mesure que nous avancerons, le

diagnostic va devenir de plus en plus difficile
,

et

parconséquent, le-s résultats du traitement seront

de plus eu plus incertains.

ARTICLE PREMIER.

DES MALADIES DU PHARYNX.

272. La membrane muqueuse du pharynx reçoit

peu d’impression de la part de l’aiiq le bol alimen-

taire et les boissons, ainsi que les médicamens, sé-

journent peu sur elle
;

cette membrane est bien

moins sensible que celle de la bouche. Toutes ces

raisons font qu’elle s’affecte moins souvent que la

membrane muqueuse des fosses nasales et celle de

la bouche; souvent elle reçoit, de Tune ou de l’autre,

l’état morbide
,
et rarement elle est affectée pri-

mitivement.
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§ I. De l’inflammation du pharynx (i).

273. Le contact des boissons et des alimens stimu-

lans, des médicamens irritans, est la seule cause di-

recte de cette phlegmasie qui, le plus souvent, n’est

que l’extension de celle des amygdales et des piliers

du voile du palais, ou de la membrane qui revêt les

fosses nasales. Cependant elle est quelquefois pri-

mitive, quand par exemple elle se développe sous

l’influence d’un refroidissement de la peau. Sou-

vent elle coexiste avec l’inflammation de l^stomac,

mais alors elle est ordinairement chronique. On la

voit fréquemment survenir chez les sujets adonnés

aux excès de table, surtout après la disparition des

phlegmasies des organes sexuels.

2 y4 - Le sujet éprouve de la gêne dans la dégluti-

tion, une vive sécheresse, un sentiment insupporta-

ble de chaleur
,
et une douleur profondément située

,

au fond de l’arrière-bouche
;
cette douleur augmente

après que le bol alimentaire ou les boissons ont

dépassé l’isthme du gosier ,* a l’examen de la région

postérieure de la bouche, si le pharynx seul est en-

flammé, le voile du palais, ses piliers et les amyg-
dales sont dans l’état normal

,
mais la paroi posté-

rieure du pharynx est plus rouge qu’a l’ordinaire

,

Injectée, polntillée de rouge, luisante, sèche, ou
recouverte dune couche de mucus grisâtre, très-

adherente. Dans les mouvemens de déglutition
,

(t) Pharyngite. Angine gutturale ou pharjngée.
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Î€S alimeiis et les boissons, au lieu de pénétrer dans

le pharynx, sont repoussés par lui, ressortent par

les narines ou retombent sur la glotte
,
d’où résulte

une toux violente; le sujet, sans cesse sollicité à

cracher, par un sentiment de grattement à la partie

la plus reculée du gosier, rejette avec peine un

mucus d’abord limpide et visqueux, puis opaque,

jaunâtre et consistant; la voix est peu altérée ainsi

que la prononciation, à moins que l’inflammation

ne s’étende aux amygdales. Pour peu que l’inflam-

mation du pharynx soit intense, le pouls est plein,

fréquent, la peau est chaude.

Lorsque les amygdales sont enflammées et se

couvrent de la pellicule dont il a été fait mention

à l’occasion de leur inflammation
,
cette pellicule

se montre quelquefois sous forme de bandelettes

verticales â la surface de la membrane muqueuse

du pharynx; rarement elle se moule sur tout l’inté-

rieur de ce conduit
;
elle se comporte

,
d’ailleurs

,

comme celle des amygdales.

Il est rare que la suppuration s’établisse ou que

la gangrène ait lieu
,
mais quand le pharynx se

couvre d’une couche muqueuse
,

il y a lieu de

craindre que l’inflammation ne se propage au la-

rynx, et ne détermine ainsi la mort.

2 '

j
5 . Lorsque l’inflammation n’occupe que la par-

tie inférieure du pharynx
,
inaccessible â nos moyens

directs d’observation, il y a de la gêne dans la dé-

glutition et même de la douleur, non pas au fond

de l’arrière-bouche, mais derrière la partie supé-

rieure du larynx; si l’on presse sur les côtés du
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COU, cette douleur augmente; le cou est parfois gon-

flé et rougeâtre
;
il n’y a aucune trace d’inflammation

a l’isthme du gosier, ni à la paroi postérieure du

pharynx. La suppuration a quelquefois lieu
,
on

n’en est averti que par l’expuition subite du pus et

la cessation de la gêne dans la déglutition.

276. L’inflammation du pharynx passe souvent à

l’état chronique, alors ses phénomènes diminuent

d’intensité; il ne reste que de la rougeur, de la cha-

leur et de l’injection â sa paroi postérieure; la fonction

se rétablit, à peu de chose près, comme dans l’état

ordinaire. Quand l’inflammation occupait sa partie

inférieure, il ne reste aucune trace locale visible,

et la gêne de la déglutition, le rejet des alimens

et des boissons après qu’ils ont été avalés, peuvent

seuls faire soupçonner la persistance du mal.

§ II. De l’ulcération du pharynx.

277. Les ulcères du pharynx offrent les mêmes ca-

ractères que ceux du voile du palais et les amygdales,

et se développent dans les mêmes circonstances.

Parfois on observe de petits boutons blancs remplis

de pus
,
qui s’ouvrent et sont remplacés par des ul-

cères dont la guérison se fait peu attendre. Quel-

quefois ces ulcères persistent long-temps et font

de grands ravages. Ils peuvent même perforer la

membrane muqueuse du pharynx, le pus sanieux

qu’ils fournissent se fraye alors un passage dans le

tissu (cellulaire environnant, et la carie des vertèbres

peut en être la suite. Dans ces cas
,
la gêne de la
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déglutition et la douleur sont considérables
,

le

pouls est habituellement petit et fréquent, la peau

sèche, le sujet dépérit et finit par tomber dans le

marasme
,
jusqu’à ce qu’enfîn il succombe.

§ Ilï. De l’induration du pharynx.

278. La membrane muqueuse du pharynx, long-

mps enflammée, s’épaissit.^ s’endurcit quelquefois

ainsi que le tissu sous-muqueux de cet organe
,
les

muscles sont gênés dans leur action
,
d’ou resuite

beaucoup de difficulté dans l’achèvement de la

déglutition et le passage du bol alimentaire dans

l’œsophage.

§ IV. Des fongosités du pharynx.

27g. Bailli e a trouvé une tumeur fibreuse ulcérée

,

qui paraissait comme implantée a la partie inférieure

de la surface interne du pharynx et supérieure de

l’œsophage. Aucun symptôme particulier n’anon-

cerait la présence d’une semblable tumeur, puis-

que la douleur et la gêne de la déglutition, qui en

résulteraient, ne suffiraient pointpour la caractériser.

§ V. Des tubercules du pharynx.

280. Baillie a trouvé une tumeur formée d’une

substance blanche
,
concrète

,
sur la paroi qui unit le

pharynx au larynx, chez un sujet qui avait fini par

ne plus pouvoir avaler, ni même parler autrement

qu’a voix basse.
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§ VI. De la hernie de la membrane muqueuse du pharynx.

281. Hunier a vu cette membrane former une es-

pèce de sac à la paroi postérieure de la partie infé-

rieure du pharynx, chez un sujet qui après avoir

avalé un noyau et Tavoir conservé pendant trois

jours, le rejeta après une toux violente; ce sac for-

mait, au bout de quatre ans, un prolongement situé

derrière l’œsophage
;

il contenait plusieurs onces

de liquide
;

sa cavité était munie d’une sorte de

valvule.

§ VII. De rhémorrhagie du pharynx (i).

282. Cette hémorrhagie est, fort rare. Si elle a lieu a

la paroi postérieure du pharynx dans sa partie la plus

élevée, on peut voir le sang apparaître sur la mem-
brane muqueuse; le sujet éprouve de la chaleur en

cet endroit, le sentiment de la présence d’un liquide

ayant le goût du sang, et le besoin de l’avaler ou
de le cracher. Si au contraire l’hémorrhagie a lieuO
dans la partie du pharynx dérobée a la vue du mé-
decin, il ne reste plus pour tous signes

,
que le goût

de sang qu éprouve le sujet, et peut-être de la cha-
leur ou du chatouillement, dans le pharynx; le sang
coule dans 1 estomac, et l’on n’en est averti que
lorsqu il est assez abondant pour provoquer le vo-
missement.

(i) Pharjrngorrhagie.
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^ VIIÏ. Du spasme du pliarynx.

285. Les sujets nerveux
,
irritables

,
sujets a la co-

lère, aux convulsions, les femmes hystériques, éprou-

vent parfois une telle constriction au pharynx, qu’ils

s’efforcent envain d’avaler leurs alimens et leurs

boissons : il en est quelquefois de même dans la

gastrite intense, quand celle-ci n’est pas encore

parvenue au degré où l’estomac cesse de rejeter

les boissons et s’en laisse gorger. Ce spasme est un

des principaux symptômes de la rage, où le sujet

faisant de vains efforts pour avaler les liquides
,
ceux-

ci sont, malgré sa volonté, repoussés de l’arrière-

bouche, par le nez ou par l’ouverture orale.

284* Dans le vomissement, le pharynx participe

au mouvement convulsif de l’œsopliage
,
ainsi que

le savent les personnes qui ont éprouvé la fatigue

douloureuse que l’on ressent au fond de la bouche,

après un vomissement violent.

§ IX. De la paralysie du pliarynx.

285 . Elle a lieu chez les sujets apoplectiques, e(

plus encore aux approches de la mort : les alimens ne

peuvent aller au delà de l’arrière-bouche
;

les

liquides séjournent long-temps dans la bouche
,
puis

finissent par se précipiter dans le pharynx, et de là

dans l’œsophage, en raison de leur pesanteur et

de la position horizontale du sujet, avec un bruit

tel qu’ils le produiraient dans un tube inerte. Si

la paralysie est incomplèie on d’un seul côté, les

9
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coiilraclioiis irrégulières font refluer une partie du
liquide hors de la bouche ou par le nez. Dans tous

les cas, les alimens et les boissons peuvent déter-

miner de la toux et même la suffocation
,
en s’in-

troduisant dans le larynx.

§ X. Des aberrations de la déglutition.

286. La déglutition est difficile
( i ), douloureuse ou

impossible, quand le voile du palais, ses piliers ou
le pharynx, sont enflammés, ulcérés, tuméfiés, en-

durcis; quand leurs muscles sont dans un état de

spasme ou de paralysie; quand enfin une tumeur,
d’une nature quelconque, développée à la surface

ou près de ces parties, s’oppose au passage du bol

alimentaire ou des boissons, soit par sa seule pré-

sence
,
soit par la compression qu’elle exerce.

ARTICLE II.
!

I

DES MALADIES DE L^OESOPHAGE (2).

287. Lorsque les matières alimentaires arrivent sur
|

la membrane muqueuse de l’œsophage, il est rare i

qu ellcsconserventassez de chaleur ou qu’elles soient i

encore assez froides pour la léser
,
si du moins nous i

nous en rapportons à nos sensations. Il faut un ji

degré de température très-élevé ou très- inférieur I

(1) Djsphagie,

(
2

) J. Bleuland, Observationes de sana et morbosa œso^
j!

'

piwgi structura. 1785. !

I
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pour causer une impression lâcheuse sur cette

membrane ;
les substances très - irritantes et les

corps étrangers qui la blessent ou s’implantent en

elle
,
sont les causes les plus fréquentes de ses ma-

ladies. f

§ I. De rinflaiiimation de l’œsophage (i).

288. Les alimens solides ou liquides brûlans, les

boissons à la glace, les substances caustiques, les

corps étrangers
,

incisifs ou piquans
,
et peut-être

les substances vomitives
,

telles sont les seules

causes que l’on puisse assigner à cette maladie.

28g. Elle s’annonce par une douleur pongitive, une

chaleur brûlante, ressenties derrière la trachée-artère,

depuis le milieu du cou jusqu’à la neuvième ver-

tèbre dorsale. Cette douleur augmente pendant la dé-

glutition, sans que celle-ci soit gênée. Le bol alimen-

taire franchit l’isthme du gosier et le pharynx, puis

il s’arrête
,
cause de la douleur

,
passe après de

grands efforts, ou bien il est rejeté par le vomis-

sement qui fait rendre en même temps des mu-
cosités. On ne distingue aucune rougeur au voile

du palais
,
aux amygdales , ni à la paroi postérieure

du pharynx.

Cette phlegmasie est rarement aussi bien des-

sinée à l’état aigu
, à moins qu’elle ne soit la suite

d’une inflammation du pharynx.

290, Il est rare que l’œsophage se couvre de

(i) Œjsophagile. Engine œsophngienrif’.

9 -



MAf.ADIES DES ORGANES DE LA DIGESTION.

couermes, do pellicules, decouclies pukacces, telles

qu’on en observe sur les amygdales et les parties

voisines.

291. Le plus souvent, l’inflammation de l’œso-

phage est déjà chronique, lorsque l’on commence à

soupçonner son existence, et même alors on la mécon-

naîtrait si les phénomènes qui résultent du rétrécisse-

ment de cet organe le permettaient. Le bol alimen-

taire n’arrive dans l’estomac que très-rarement, il est

rejeté de plus en plus fréquemment; le sujet éprouve

une soif continuelle et il n’ose boire; il a faim sans

cesse et il n’ose manger, dans la crainte de renou-

veler ses souffrances
;
a chaque instant il éprouve

le besoin de rendre des gaz par la bouche; quand

leur sortie se fait aisément, il est momentanément

soulagé
;
il souffre des angoisses inexprimables

,
lors-

qu’il ne parvient point a les expulser; a chaque

effort de vomissement, il tousse avec violence. Le bol

alimentaire finit par ne plus pouvoir franchir l’ob-

stacle, et le sujet succombe dans le marasme, si une

phlegmasie aiguë de quelque viscère n’abrège ses

maux en terminant sa vie.

Tous ces phénomènes peuvent être causés par

la compression qu'exerce une tumeur développée

dmis le voisinage de l’œsophage, et, dit - on
,
par la

luxation des vertèbres.

292. On a peu de données sur les traces que

rinflammation laisse sur la membrane muqueuse
de l’œsophage

; cependant on y a trouvé :

r Des ulcères peu étendus, tantôt après une in-

flammation du pharynx, tantôt après une phlegmasie
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(les voies digestives sous-diaphragmatiques. Ils occu-

paient la partie supérieure ou la partie inferieure de

îhesophage
,
plutôt que sa partie moyenne. Scoutet-

ten en a vu un dont le diamètre était de douze lignes

,

et qui avait détruit toute l’épaisseur de la paroi

postérieure de ce conduit, mettant ainsi a nu la face

antérieure de la vertèbre. Quelquefois les ulcères de

l’oesophage se développent sur une partie dégéné-

rée de ce canal, et il peut en résulter une communi-

cation entre l’œsophage et la trachée-artère, le pou-

mon ou l’aorte
j

2 ° Les vaisseaux sanguins de la membrane mu-

queuse dilatés au point de faire croire qu’ils de-

vaient être dans cet état pendant la vie
;

3° Les parois de ce c.o\ià\ni endurcies

,

blanches,

squirrheuses
, cartilagineuses

,
rétrécies circulaire-

ment dans un point de leur étendue, et parfois ul-

cérées en même temps
,
non loin du pharynx ou près

du cardia : on avait observé pendant la vie les symp-

tômes de l’œsophagite chronique;

4“ Des végétations développées à la surface de la

membrane muqueuse de l’œsophage
;

5“ Des ossifications sur cette membrane.

§ II. De riiémorrhagie de l’œsophage (i).

293 . Un sentiment de chaleur et de chatouillement

derrière la trachée-artère
,
tel est le seul phénomène

qui accompagne cette hémorrhagie peu connue^

(
1 ) OEsophaf^orrha^ic.
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ordiDairement causée par la présence d’un corps

étranger. Le sang coule dans l’estomac, lorsqu’il

u’est pas exhalé au moment du vomissement.

§ III. DeycDTivulsions de l’œsophage.

294. On ne sait trop si ce conduit est susceptible

de eonstrietion comme le pharynx
,
mais il est certai-

nement agité d’un mouvement convulsif dans le

vomissement. Quelquefois même cette convulsion

expulirice a lieu avant que le bol alimentaire ou

le liquide ne soit arrivé dansl’estomac.

295. Les convulsicms violentes de l’oèsophage

peuvent occasioner la rupture de ce conduit.

Boerhaave rapporte qu’un homme
,
après avoir

éprouvé dans: sa jeunesse de la difficulté a avaler,

accompagnée de symptômes inflammatoires, et s’êti'e

livré à des excès de table, éprouvait, chaque hiver,

des douleurs aux articulations, et souvent un senti-

ment de pesanteur à l’orifice supérieur de l’estomac.

Ayant un jour pris de ripécacuanha', il but abon-

damment, vomit peu
,
et, au milieu de Ses efforts,

poussa un cri horrible, disant qu’il s’était déchiré

l’entrée de l’estomac et que sa mort était prochaine:

il était assis sur son lit le corps penché en avant

,

soufïrant une douleur inexprimable qui augmentait

a chaque parole
,
a chaque tentative pour se relever

j

i 1 gémissait et se sentait près de suffoquer. Une sueur

froide couvrait les membres
j
le visage et les mains,

étaient pales
,

le pouls petit
,
l’urine naturelle. Il

tombait a chaque instant eu syncope
,

souffrait
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sans interruption
,

et d’autant plus qu’il buvait

davantage. La douleur s’étendit aux parties laté-

rales du thorax, l’urine devint épaisse
,
rouge, sortit

goutte à goutte
,
le pouls s’affaiblit

,
la gêne de la

respiration s’accrût
,
le malade se coucha enfin sur

lé côté droit, une sueur froide le couvrit et il expira

quatre jours après le commencement de la dou-

leur.

On trouva cent q'ùatre oiices de liquide dans la

cavité de la poitrine, au-deSsus du diaphragme, et

sur la plèvre gauche une tumeur noirâtre de trois

pouces d’étendue
,
au milieu de laquelle était une

ouverture d’un pouce et demi de longueur
,
de trois

iigWè's de largeur, comniuniquant avéc ùnè ouverture

de l’œsophage
, qüî, dit-6n, n’offrait’ aucune trace

d’iiiflamniation ni d’érosion.

§ IV. De la paralysie de rœsophage.

296. Elle a lieu dans les mêmes circonstances que

celle du pharynx
;

il ne paraît pas qu’elle existe in-

dépendamment de celle-ci.

ARTICLE III.

DIT TRAITEMENT DES MALADIES DU PHARYNX ET DE l’oESOPHAGE

.

297. Il y a peu de différence entre le traitement

des maladies des amygdal’es et céluî des* maladies

non ëqiiivoque's du pha'rynx; celui des maladies

do fœsophage est presque éntiè'remerit tKéoriqu'é,.

01' par coU^éqUeilt fort peü satlsfai'sant.
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I

Traitement de rinflammation du pharynx.

2gS. Si la phlegmasie occupe la partie visible de

cet organe, le diagnostic en est facile et le traitement

doit être le même que celui de l’inflammation des

amygdales. Si elle aflêcte la partie inférieure du pha-

rynx, laquelle est soustraite aux regards, le diagnostic

est moins aisé à porter, toutefois le traitement est

encore le même
j
seulement les sangsues doivent

être appliquées sur les côtés de la partie supérieure

du larynx. Dans les deux cas, les gargarismes sont

inutiles, les boissons seules peuvent contribuer,

par leur qualité adoucissante, à calmer l’inflamma-

tion ’ mais elles ne font pas tout le bien qu’on pour-

rait en attendre
,
parce qu’elles ont l’inconvénient

d’exciter les contractions de l’prgane enflammé.

299. Les sangsues doivent être appliquées en

grand nombre et répétées jusqu’à ce que le mal

cède. Il importe de ne point laisser passer cette

phlegmasie à l’état chronique ,
car il resterait peu

d’espoir d’en obtenir la guérison, si ce n’est à

l’aide d'un régime sévère et de révulsifs énergi-

ques, dirigés avec prudence.

Traitement des ulcères du pharynx.

300. En général les ulcères de la partie supé-

rieure du canal alimentaire réclament un traitement

suivi avec beaucoup de persévérance. On conçoit

combien il est diflicile de guéi lr un organe que l’on
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ne peut condamner a un repos absolu, et si l’on

s’obstine à le soumettre a l’action d’une foule de

substances, de saveurs et de températures diffé-

rentes. Les alimens doivent tous être liquides et,

'de même que les boissons, choisis parmi les subs-

tances les plus douces
j
ils ne doivent être ni chauds

ni froids. On ne doit rien espérer, même des révul-

sifs
,
si l’on néglige quelqu’une de ces conditions

indispensables à la guérison.

Traitement de l’induration du pharynx.

301. Si elle s’offre avec des phénomènes d’une

phlegmasie manifeste dans cet organe, il faut recourir

aux adoucissans et au régime. S’il n’existe que de

la gêne dans la marche du bol alimentaire, le sujet

sera réduit aux alimens liquides. S’il y a en même
temps un rétrécissement du calibre du pharynx, on

doit redouter qu’il n’arrive au point de s’opposer

à l’alimentation,* enfin si les choses en viennent la,

il faut prolonger la vie du sujet, en lui introduisant

des alimens liquides, h l’aide d’une sonde œsopha-

gienne, aussi long-temps que rintroduction de cet

instrument est possible.

Traitement des fongosités, des tubercides et de la hernie

du pliarynx.

302. Ces divers états n’ayant jamais été reconnus

qu’après la mort, on ignore quel traitement il fau-

drait leur opposer pendant la vie.
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Traitement de l’héinorrhagie du pharynx.

3o3. Il suffît de recommander les boissons froides,

acidulées
,
les applications froides sous la mâchoire

et sur les côtés du cou
,
les pédiluves chauds

,
et

enfin la saignée, si Thémorrhagie persiste.

• (

Traitement du spasme du pharynx.

3o4- I-ia saignée, les cataplasmes émolliens, les

bains lièdes, ropiurri
,
ont été recommandés dans cet

état morbide; mais comme il est toujours secondaire,

il faut chercher de quelle lésion il dépend, et com-

battre celle-ci, pour en obtenir la cessation. C’est le^

plus souvent l’estomac et le cerveau plutôt que

le pharynx lui-même, qui doivent fixer l’attention du

médecin. La constriction de ce conduit est souvent

très-rebelle. Elle résiste même à la volonté du sujet

dans le cas d’horreur pour les liquides
;
on y remédie

quelquefois en couvrant le liquide, ou le faisant

prendre a l’aide d’un vase qui le cache. Il y a'beau- i

coup de recherches â faire sur les circonstances orga-

niques d’où provient cette constriction si remar-

cjuable.

Traitement de la paralysie du pharynx.

3o5. Quand le traitement dirigé vers l’encéphale,,

dont la lésion produit cette paralysie,. n’y remédie
point, ou ne lait qu’améliorer l’état de l’organe, ily a

bien peu a espérer des excitaiis, des rubéfians et
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des vësicans
,
que l’on est dans l’usage d’appliquer

alors ,
soit au devant et sur les côtés du cou

,
soit

a la riuque.

Des indications dans les cas où la déglutition s’exerce avec

difficulté.

306. Le choix des alimens mous ou liquides, quand

la déglutition n’est encore que gênée, et l’intro-

duction d’une sonde œsophagienne
,
quand elle est

totalement empêchée
,
assez long-temps pour que

le sujet courre des risques par l’abstinence forcée

à laquelle il se trouve condamné
,

tels sont les

moyens indiqués en pareil cas, outre ceux que ré-

clame l’état inflammatoire qui peut exister.

Traitement des maladies de l’œsophage.

307 . Il serait difficile d’entrer dans quelques dé-

tails à cet égard
,
puisque ces maladies sont à peine

connues. L’inflammation nécessite tout l’appareil dés

boissons adoucissantes, des émissions sanguines, et

des révulsifs. L’hémorrhagie de ce conduit, comme
celle du pharynx, rend nécessaires lés boissons

à la i^lace
,
acidulées. L’induration et le rétrécis-

sement de l’œsophage par une altération quel-

conque, exige, outre le régime
,
l’introduction de

la sonde
,

si le passage des alimens
,
même li-

quides
,

est décidément interrompu. Les contrac-

tions antipéristaliques indiquent l’usage de l’opium,

les irritans de la peau et les lavemens purgatifs.
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Si l’on constatait, pendant la vie, une rupture de

l’œsophage, il faudrait, sur le champ, introduire

une grosse sonde
,

et ne laire pénétrer qu’une

très-petite quantité de liquide à la fois dans l’es-

tomac.

La paralysie n’offre pas d’indication particulière

,

puisqu’elle n’est que symptomatique et ne se ma-

nifeste guère qu’aux approches de la mort.

3o8. Les corps étrangers introduits dans l’œso-

phage sont la cause la plus ordinaire de l’inflamma-

tion
,
de la suppuration, de rulcération et de la perfo-

ration de ce conduit. Il est donc nécessaire de

combattre énergiquement tout symptôme d’inflam-

mation, quelque léger qu’il soit, qui succède a l’in-

troduction d’un corps quelconque dans ce conduit.

Pour peu qu’un corps étranger soit susceptible

d’avoir laissé des débris dans l’œsophage, et toutes

les fois qu’il n’est pas sorti en entier, soit par haut

,

soit par bas, il faut, même avant d’avoir remédié aux

premiers accidens inflammatoires, passer une grosse

sonde dans l’œsophage
,
afin de s’assurer, autant

que possible
,
qu’il ne reste plus rien dans ce con-

duit qui puisse entretenir l’inflammation.

Il serait à désirer que l’on s’appliquât au perfec-

tionnement des instrumens propres a faciliter l’ex-

traction des corps étrangers introduits dans l’œso-

phage. Les cas où la présence prolongée de ces

corps a déterminé la mort sont assez nombreux
pour qu on se livre â des recherches de ce genre.
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CHAPITRE 111.

DES MALADIES DE l’eSTOMAG (l).

309. Les nuances les plus obscures des maladies

de l’estomac n’ont été connues que fort tard, préci-

sément parce que cette partie des voies digestives

est liée dans l’état de maladie
,
non moins étroite-

ment que dans l’état de santé, avec tous les autres

organes; parceque tous les autres organes l’excitent

directement ou médiatemcnt
,

et reçoivent de lui

les matériaux nécessaires a leur entretien et l’exci-

tation nécessaire à leur action.

3 10. L'estomac est de toutes les parties du corps

celle qui est en rapport avec le plus grand nombre

de modificateurs : d’innombrables substances végé-

tales, animales, minérales lui sont appliquées, sous

toutes les formes, a titre d’alimens, d’assaisonne-

mens, de boissons, de médicamens ou de poisons.

11 est peu d’organes que ce viscère ne puisse

affecter au degré morbide
,
ou dont il ne reçoive

l’influence, et peu de maladies que ses lésions ne

compliquent ou n'entraînent à leur suite.

Dans cet enchaînement d’actions réciproques
,

il

est souvent difliclle de reconnaître le point d’où

est partie l’impression morbifique et de distinguer

( 1
) F. Glisson

,
de ventriculo et intestinis y Londres, ifi-yG.

— F. Hecquet
,
de la digestion et des maladies de Vesto-

mac; Paris, I7i2;in-i2.— B. Swalve
,
ventricuU querelæ et

; Amsterdam ,
i664;in-(2. * m
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quel est la partie le plus affectée
,
ou dont la lésion

menace le plus vivement le mouvement organique.

3i i-SiTestomacne joue pas toujours le rôle le plus

important dans les maladies, il demeure rarement

étranger à leur développement; chez certains sujets,

a peine est-il lésé que déjà il affecte beaucoup

d’autres organes; on ne saurait donc assigner avec

trop d’exactitude la part qu’il prend à la produc-

tion de chaque maladie.

3 12 . Les lésions du système nerveux étant plus

promptement mortelles que celles de l’estomac et

venant fort souvent les compliquer, il ne faut ja-

mais les oublier dans le traitement de celles-ci.

Lorsque l’estomac est affecté , les organes circu-

latoires et respiratoires le sont fréquemment quoi-

que parfois d’une manière latente
;

il importe de ne

point perdre de vue leurs lésions
j
car elles peuvent

aggraver celles de l’estomac ou faire naître celles

de l’encéphale.

3 1 3. Les intestins participent très-souvent aux ma-

ladies de l’estomac
; celles-ci s’étendent presque tou-

jours jusqu’au duodénum, et très-souvent h tout l’in-

testin grêle.

3i4- 11 est difficile d’isoler tout-à-fait les mala-

dies de l’estomac de celles du duodénum
,
mais il

est nécessaire de le faire
, autant que possible

,
afin

de préparer les progrès futurs de la science du dia-

gnostic. Lorsqu’on étudie les maladies dans l’ordre

anatomique ,
il n’y a aucun inconvénient à faire des

divisions qui en offriraient beaucoup si l’on suivait
|

un ordre ^purement symptomatique .
i
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ARTICLE PREMIER.

DIAGNOSTIC DES MALADIES DE l’eSTOMAC.

§ I. De rinflamniation de l’estomac (i).

3 15. Les médicamens irritans pris a l’intérieui” le^

boissons alcooliques, l’eau-de-vie, le vin ;
la bière

(i) Gastrite ,— Boerhaave
,
aph,— F. Hoffmann, de iii-

Jlammatione ventriculifrequentissima ^
l'joô. — P. Chirac

,

des jievres malignes

^

Paris, 174^, in-8°. — Bordeu,

les maladies chroniques^ Paris, 1775. — A. Pujol, sur les

inflammations chroniques des viscères

,

Paris
,

1 802 j
dans

ses OEuvres de médecine pratique publiées avec des addi-

tions Y .-G

.

Boisseau, Paris
,
1828, in.8‘’.— P. -A. Prost,

Médecine éclairée par Vobservation, Paris, i 8o4 j
in-8°, —

F.-J.-V. Broussais, Histoire des phlegmasies chroniques,

Paris, 1808, t. 2 J Examen des doctrines médicales

,

Paris,

1816; Traité de physiologie

,

Paris, 1822, t. 2 ; Développe-

ment des propositions
,
Paris, 1825, tom. i. — F.-G. Bois-

seau, Réflexions sur la nouvelle doctrine médicale

,

Paris,

1817 ,
dans le Journal universel des sciences médicales, t. 7

et suiv.; Pyrélologie physiologique, Paris, 1828, in-8°, 3®

édition, 1826.— L.-J. Bégin, Exposition de la nouvelle doc-

trme, Paris, 1818, dans le Joi/m. complémentaire des sciences

médicales

,

t. 2 et suiv. ; Principes de physiologie

,

Paris,

1821. — Chomel, De Vexistence des fièvres, Paris, 1820,
in-8°. — Fouquier, Rapport sur le mémoire de Chomel. —
C. Roche

,
Réfutation des objectionsfaites à la nouvelle doc-

trine ,Ydx\^, 1821 . — Ch.-J. Scoutetten
,
de Vanatomiepatho-

logique de
J,’

appareil digestif, Paris, 1822
,
in-4°.— G. An-

dral. Clinique médicale

,

Paris, t. 1, 1828; t. 3
,
1826; t. 4 >

•827 ,
in-8°. — J.-M.-A. Goupil, Exposition de la nouvelle

doctrine médic.

,

Paris, 1824, in-8“. —^C. Billard, De la mem-
brane muqueuse gastro-intestinale

,

Paris, 1825, in-8".

—
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forte
,
le cidre aigre, le poiré

j
l'eau contenant des

matières eu putréfaction
,
l’eau vaseuse; l’eau très-

froide, la glace; le café et le thé concentrés; les

viandes noires, faisandées, fumées, salées
; les pois-

sons gâtés, fumés, salés oumarinés; quelques pois-

sons réputés vénéneux, les poissons vaseux
;
les œufs

de brochet ou de barbeau, la laite des harengs saurs;

les fromages alcalescens; les corps gras qui ont subi

l’action du feu
,
les huiles et les graines oléagineuses

rancies; le vinaigre, l’ail, le piment, le poivre, la

moutarde, le raifort, le cresson, les aromates, les

truffes; les moules putréfiées, les huitres que l’on

mange pendant l’été ; les œufs couvés
;
le sang con-

cret par le feu et mêlé de graisse; les fécules, le

pain d’orge
,
les pâtes non fermentées, ou mal le-

vées; les fruits acerbes ou gâtés, acides ou très-

aqueux
;

les végétaux mucilagineux, pris en trop

grand'e quantité : telles sont les principales causes

directes de rinflammation de l’estomac.

3i6. Les alimens, les assaisonnemens et les bois-

sons les plus susceptibles de causer l’inflammation

de l’estomac, ne produisent pas toujours cet effet,

surtout chez les sujets qui en font un usage habituel

ou fréquent. Pour qu’ils l’occasionnent, il faut

qu’ils soient pris en grande quantité
,
que plusieurs

se trouvent réunis, ou qu’on en fasse usage pendant

un certain temps.

F. \ acquié, sur les traces trouvées dans les viscères abdomi-

naux ; dans le Journal compl, des sciences médicales
,
i825.

— J. Brouillaud, Traité des fièvres prétendues essentielles
^

Pans, i8?,6, in-8".
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3 l'y. Pour que les inédicameiis stimulans détenni-

iicnt l’inflammation de l’estomac, il faut qu’ils soient

admin^istrés a dose trop élevée ou trop souvent répé-

tée, ou lorsque l’estomac est irrité. Les vomitifs

provoquent toujours ou augmentent la gastrite

,

mais quelquefois pour un temps très-court
;
les pur-

gatifs la déterminent moins fréquemment. Les mé-

dicamens âcres provoquent cette plilegmasie dans

presque toutes les circonstances ;
les poisons ir-

ritans et phlegmasiques, et, à plus forte raison, les

escarrotiques la font naître infailliblement.

318. Ces diverses causes agissent avec énergie et

rapidité sur les sujets secs, charnus, bruns, iras-

cibles. Ces mêmes causes agissent avec lenteur, mais

non moins sûrement, sur les sujets grêles et iras-

cibles; elles opèrent lentement sur les personnes

qui depuis long-temps mangent beaucoup et boi-

vent en proportion.

3 19 . Les affections morales tristes favorisent l’ac-

tion de ces causes, et suffisent même pour occasioner

la gastrite. On la voit se développer a la suite d’un ac-

cès de colère
,
d’études opiniâtres

,
de veillet prolon-

gées. Un refroidissement de la peau en est souvent la

cause occasionnelle
;
aussi l’observe-t-on fréquem-

ment en hiver. Elle est commune également durant

les grandes chaleurs sèches, surtout chez les sujets

qui cherchent a étancher leur soif avec des boissons

excitantes, très-froides ou très-acides.

320.

La respiration d’un air chargé de molécules

dégagées soit par les hommes sains ou malades, ras-

semblés dans un petit espace peu aéré, soit par des

1 . 10

I
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matières végétales ou animales en putréfaction, est

une cause fréquente de la gastrite, qui est alors

épidémique ou endémique.

32 1. Les substances végétales ou animales putré-

fiées, introduites directement ou par absorption

dans les veines, occasionnent rapidement la gas-

trite.

3^2. Toute suppression subite d’une action orga-

nique avec ou sans sécrétion normale ou morbide,

peut être suivie du développement de cette inflam-

mation.

323. 11 n’est point de phlegmasie de quelque partie

du corps que ce soit, qui ne finisse par se compli-

quer de la gastrite
,
pour peu qu’elle soit intense

,

prolongée ou exaspérée par l’emploi des excitans.

324. Les douleurs vives et prolongées déter-

minent souvent l’inflammation de l’estomac.

325. Les contusions, les percussions exercées sur

1 épigastre sont une cause puissante de gastrite, et

donnent lieu a des symptômes tellement prononcés,
qu elle est alors rarement méconnue. La pression

du busc^la détermine fréquemment chez les jeunes

filles.

326. On ne sait encore si la présence des vers dans
1 ^ ^

• •

1 estomac est susceptible de produire l’inflammation

de ce viscère; ce qu’il y a de certain, c’est qu’il est

souvent enflammé, et toujours au moins irrité,

quand il recèle des vers.

327. Les corps étrangers introduits dans l’estomac

ne développent pas toujours la gastrite, a moins que

leur séjour ne s’y prolonge beaucoup.
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528. L:i privation des alimens e.l surtout des bois-

sons, finit par développer cette phleginasie, ou du

moins les symptômes d’une vive souflrance a l'épi-

gastre , et un délire qui porte à tout faire pour se

procurer de la nourriture, à moins qu’une volonté

ferme ne résiste a l’empire d’un besoin si pressant

,

car alors la mort est fort pénible
,
mais sans scène

de fureur.

329. Le moment n’est pas encore venu de tracer

une histoire générale de l’inflammation de l’estomac;

on ne peut encore qu’en décrire les principales

nuances symptomatiques. Nous allons en consé-

quence dire a quels phénomènes on présume que l’es-

tomac est seulement irrité ou réellement enflammé
^

sans attacher beaucoup d’importance a cette distinc-

tion, quoiqu’elle soit de quelque utilité dans la pra-

tique. Nous l’établissons en grande partie d’après

l’intensité des symptômes et le développement des

sympathies, sans nier qu’elle puisse dépendre d’une

différence de siège dans tel ou tel élément anato-

mique de la membrane muqueuse de l’estomac.

33 o. Une source féconde de différences dans la

manifestation de l’inflammation de l’estomac, c’est la

diflérence des individualités, qui est telle, qu’une

légère phlegmasie de ce viscère peut causer la mort

chez telle personne
,
tandis que chez une autre

,

une phlegmasie de l’estomac des plus violentes se

termine par résolution.



1 /}8 MALADIES DES ORGANES DE LA DIGESTION.

A. De riiT'itation de la membrane muqueuse de l’estomac,

33 1 . Les causes de l’irritation gastrique compren-

nent toutes celles qui peuvent provoquer la gastrite,

mais principalementcelles dont l’action estpassagère,

lente ou peu forte; ainsi un régime plus stimulant

que de coutume
,
quoique d’ailleurs salubre

,
le repos

habituel succédant a un genre de vie très-actif, un

repas pris a une heure insolite suffisent pour la dé-

terminer; elle est souvent l’effet des alimens pris

en plus grande quatitité que de coutume
,
ou de

l’usage des farineux
;
la colère la détermine presque

subitement; l’excès d’étude la rend habituelle.

I. Dp rirritation gastrique passagère.

332. Le sujet éprouve du malaise, quelques instans

ou quelques heures après avoir mangé, au lieu de

l’état de bien-être qui suit ordinairement le repas;

il ressent des nausées
,
une sorte de mouvement

désagréable a l’estomac
,
de la chaleur a l’épigastre,

j

a la ffice
,
aux yeux

,
dans la tête

,
au tronc

,
a la

|

paume des mains, a la plante des pieds
;

la bouche
|

est chaude, sèche,
;
la soit se fait sentir; des gaz

|

ayant l’odeur des alimens, aigres ou nidoreux, sont
j

expulsés involontairement; la langue rougit sur ses j*

bords; le sujet perçoit les battemens, devenus plus t

forts et plus fréquens, du cœur et des artères; il

éprouve une sorte d’agitation, du malaise dans les

membres ou de la faiblesse dans les muscles, une
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tristesse sans motif apparent
,
de la tendance à la

brusquerie ou a l’assoupissement (i).

333. Cet état diminue k mesure qu’il y a plus de

temps qu’on a mangé
;
tantôt il cesse avant le repas sui-

vant et ne reparaît plus
,
tantôt il se prolonge au moins

en partie jusque-la; dans ce dernier cas-, on mange

peu, sans appétit, ou même on se refuse k prendre

toute espèce d’aliment, pour se borner k l’usage de

quelque boisson aqueuse, fraîche, sucrée ou aci-

dulée. Si l’appétit persiste ou si l’on mange dans

l’espoir de s’en trouver mieux, et surtout si l’on

mange beaucoup relativement k l’état de l’estomac
,

les symptômes reparaissent pendant ou peu après le

repas.

2°. De l’irritation gastrique prolongée.

334- Quand l’irritation de l’estomac dure pendant

quelques jours, le sujet finit par ne plus éprouver

d’appétit
;
alors tantôt on voit se manifester les symp-

tômes d’une inflammation aiguë non équivoque de

ce viscère; tantôt au contraire l’irritation demeure

obscure ou le devient davantage; la chaleur de l’épi-

gastre cesse de se faire sentir ou ne revient que par

intervalles; il n’y a point de soif, ou bien elle est mo-
mentanée et légère

,
mais il reste des nausées ou au

moins du dégoût, surtout pour la nourriture animale;

une petite quantité d’alimens
,
de quelque nature

qu’ils soient, pèse sur l’estomac; le sujet s’efforce en

(i) ‘Sur-excilalion gastrique. Digestion laborieuse y
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vain d’en prendre davaiitai^e
j
la langue, nette ou

couverte d’un enduit jaune ou blanc, demeure rouge

sur ses bords
,
ou pointillëe de rouge sur sa partie

moyenne
;
la peau conserve de la chaleur, de la sé-

cheresse elles muscles de la faiblesse (i).

Cet état peut durer plusieurs semaines
,
un mois

,

et se prolonger davantage.

335. Il succède fréquemment à l’inflammation

aiguë de l’estomac
,
on l’observe dans la convales-

cence des phlegmasies de ce viscère, surtout quand

les sujets se hâtent de prendre des alimens substan-

tiels ou des boissons stimulantes; souvent il annonce

alors une rechute prochaine
,

et plus lard une

récidive.

B. De rinflammation de l’estomac (2).

336. Cette phlegmasie ayant été étudiée dans plu-

sieurs de ses formes symptomatiques, quoique sous

des noms impropres, il convient d’indiquer les

principales nuances qu’elle offre a l’observateur,

avant que d’en indiquer les signes univoques.

I. De rinflammation sur-aiguë de l’estomac.

33y. Elle s’annonce par une douleur, un sen-

timent de chaleur, de tension, de plénitude â l’épi-

gastre
;
cette région s’élève et semble se tuméfler.

La douleur est pongitive, anxieuse, quelquefois

(1) Embarras gnslriqnc;.

(2) Op. cit.



maladies de l’estomac. i5i

laiiciiiaïUe
j
elle augmente pour peu (pie l’on presse

sur l’épigastre ou que les couvertures soient pe-

santes
,
dans toute grande inspiration

,
pour peu

que la toux soit forte , et pendant les efforts de

tout genre. Elle augmente encore lorsqu’on in-

troduit une substance quelconque dans l’esto-

mac, pendant le vomissement, et, après que celui-

ci a cessé
,
elle demeure souvent plus intense (ju’au-

paravant. Elle s’étend jusqu’aux hypochondres

,

derrière la mamelle gauche, au dos, jusqu’aux

épaules, et même dans les bras. La chaleur interne

est brûlante et le devient encore davantage dès que

l’estomac reçoit une substance quelconque
;
elle est

accompagnée d’une soif excessive que les boissons

ne peuvent appaiser
,
quoique le sujet recherche

avec avidité les liquides froids.Des gaz, parfois aigres

ou nidoreux, sont expulsée par la bouche; le sujet

souffre pendant cette évacuation, puis il éprouve

un léger soulagement momentané. Il repousse toute

espèce d’aliment; il ressent des nausées, il fait des

efforts pour vomir, et bientôt il vomit
,
d’abord les

substances alimentaires que son estomac contenait,

puis des matières fades, visqueuses sans couleur

ou jaunes, amères, vertes, quelquefois brunâtres

ou striées de sang. A peine la plus petite quantité

du liquide le plus doux est-elle ingérée ({u’aussilôt

elle est rejetée
;

le vomissement est d’autant plus

fréquent que le sujet boit davantage.

Lors(jue l’inflammation parvient au plus haut

degré d’intensité
,
tous ces symptômes s’exaspèrent

,

le ho([uet survient, puis la douleur et la chaleur res-
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^c;nties vers Tépigastre ne se font plus sentir
j

les i

boissons sortent de la bouche comme par regor-
|

gement, le sujet rejette avec lorce une matière së- i

reuse
;
le hoquet augmente

,
aucune boisson ne peut

i

franchir le pharynx ou du moins l’œsophage; vers
|

la fin
,
tous les liquides ingérés arrivent dans l’es-

|

lomac, s’y accumulent et le distendent comme une i

poche inerte
;
la région épigastrique et le reste de la i

paroi antérieure de l’abdomen s’élèvent de plus en
|

plus et ne sont plus douloureux a la pression. La mort i

tarde peu: elle a lieu quelquefois dans les douze ou i

vingt-quatre premières heures a compter de l’inva-
|

sion, et pour l’ordinaire les deuxième, troisième et

quatrième jours, au plus tard, quand la phlegmasie

est aussi intense que possible.

On voit quelquefois, sous l’empire d’un traite-

ment métliodique, le vomissement se ralentir peu-

a-peu
,
les nausées s’éloigner, les éructations cesser,

la douleur et le sentiment de plénitude diminuer;

il ne reste plus qu’une chaleur supportable
,
de la

sensibilité a l’épigastre
,
une soif modérée; ensuite

ces symptômes disparaissent tout-a-fait
,
a peu près

dans le meme ordre.

Lors même que l’inflammation n’arrive pas au

degré qui la rend mortelle, si déjà elle existait à

l’état chronique, quand elle s’est manifestée avec ce

caractère d’acuité, si le traitement est mal dirigé ou

le sujet peu docile, s’il éprouve des chagrins, si

l’air qu’il respire n’est pas pur,si les circonstances au

milieu desquelles il se trouve et la saison régnante

ne sont pas favorables, les symptômes diminuent
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ii’iiitcnsilé
,
plusieurs et même la plupart d’entr’eux

disparaissent
,
mais quelques-uns continuent a se

montrer
;
l’inflammation persiste quoiqu’il un faible

degré, la membrane muqueuse gastrique ne revient

pas a sa structure normale, le rétablissement est incom-

plet, le sujet retombe malade, pour peu que les voles

digestives soient soumises à la plus légère excitation.

335. L’inflammation aiguë de l’estomacne se borne

pas a produire les symptômes locaux qui viennent

d’être indiqués, on observe toujours en totalité ou

en partie les phénomènes sympathiques sui^^ans :

Outre la soif qui est inséparable de toute phleg-

masie très vive de l’estomac
,
l’arrière-bouche et la

membrane orale offrent quelquefois une rougeur

marquée
,
la bouche est toujours sèche

;
la langue

est dans presque tous les cas d’un rouge vif sur ses

bords et à sa pointe, blanchâtre ou jaunâtre
,
avec

ou sans enduit, â sa partie centrale et a sa base
;
elle

semble plus pointue et se rétracte; elle est sèche,

malgré les mucosités et la salive qui l’inondent pen-

dant et après le vomissement; la parole est brève
,

brusque
;
les conjonctives sont injectées de sang

,

par fois elles jaunissent; les larmes ruissèlent, la

face est d’un rouge pourpre
,
parfois sur un fond

jaunâtre
;

elle est luisante et semble se tuméfier à

chaque effort de vomissement ; la peau est chaude
,

brûlante
,
sèche

,
râpeuse

,
surtout â l’abdomen

,
et

s’humecte â peine après le vomissement; elle devient

jaune autour du nez et de la bouche
,
et quelque

fois sur tout le corps. Le sujet éprouve de la dou-

leur et un sentiment de pesanteur au front
,
au-
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dessus de l’angle interne des yeux,* parldis il res-

sent du vertige
,

il se plaint d’un malaise insuppor-

table, de douleurs aiguës dans les membres et de

crampes dans les mollets
;

il s’agite
, repousse les

soins qu’on lui donne, jette au loin ses couvertures,

se couche sur le ventre en travers de son lit
,
pour

calmer ses souffrances
,
et pousse des gémissemens

;

la respiration est courte
,
suspirieuse

,
le pouls dur,

serré
,
fréquent

,
l’urine nulle ou rare et foncée en

couleur.

Lortque l’inflammation arrive a son dernier pé-

riode
,
la langue se sèche de plus en plus

,
se fen-

dille
,
se gerce, se couvre, ainsi que les dents, les

gencives et les lèvres, d’un enduit pulvérulent et

noir
,
quelque fois visqueux

;
les yeux prennent un

aspect hagard
,
puis se ternissent

;
les conjonctives

!

se sèchent, et des stries violettes s’y font apercevoir;

les traits se tirent
,
s’affaissent, la parole se perd

;

les membres inférieurs d’abord
,
puis les mains se

refroidissent, l’abdomen perd une partie de sa cha- ,

leur
;
la sueur cesse

,
l’urine se supprime tout-à-fait;

!

le pouls devient plus petit
,
plus fréquent, faible,

inégal et meme intermittent
;
les facultés intellec-

tuelles se troublent, les sens se voilent
;

il survient

des syncopes, pendant lesquelles une sueur froide

couvre le corps; des soubresauts des tendons, des

convulsions légères à la face et aux membres. L.e

sujet finit par tomber dans la prostration la plus

profonde
,
et meurt (i).

(i) (jnsh'iLc. choiera ^nsl rir^ue

.
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339. Cette nuance de î’inllammatioii de rcstoinac

J est le résultat des causes qui agissent avec le plus d’é-

' nergie pour la produire
;
tels sont les alimens putré-

fiés, les alcooliques, les médicamens irritans
,
et sur-

™ tout les poisons. Cependant les boissons froides et

i le refroidissement de la peau suffisent pour la dé-

I terminer durant les grandes cliaieurs de nos contrées,

b et dans les pays constamment chauds.

2. De l’inflammation aiguë de l’estomac.

340.

Cette phlegmasie s’annonce par des phénomè-

nes moins alarmans, et marche avec moins de rapidité

que dans la nuance qui vient d’être décrite. Après

avoir éprouvé
,
pendant quelque temps ^

moins

d’appétit qu'auparavent
,
de la répugnance nour

les alimens gras, du goût pour les boissons acidulées

et froides, un sentiment de lassitude dans les mem-
bres, de la faiblesse dans les muscles ,• ou bien un

appétit plus vif qu’à l’ordinaire, du goût pour les

alimens les plus substantiels
,
pour la viande, pour

le vin et les autres stimulans, un surcroit inaccou-

tumé de vigueur et de bien-être
;
tout-à-coup on

éprouve un frisson
,
du malaise

,
un sentiment de

gêne
,
de pesanteur à l’épigastre

,
qui devient dou-

loureux à la pression. Souvent le sujet ne se plaint

que d’un malaise dont il ne peut assigner le siège

spécial
,
mais l’épigastre est douloureux au toucher.

H y a d’abord peu de chaleur à la peau
,
fréquem-

ment il n’y en a point. L’appétit cesse de se faire

sentir, la répugnance pour les alimens, surtout pour
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ceux qui sont tirés du règne animal, augmente, ainsi

que le désir des boissons rafraîchissantes
,
sans que

la soif soit toujours très marquée. Le sujet éprouve

des nausées, souvent il vomit une ou plusieurs foisS

des matières muqueuses ou bilieuses. Les boissons

tantôt sont rejettées
,
tantôt excitent seulement des|(

nausées
j
d’autresf^is elles sont reçues et gardées

avec plaisir
,
surtout quand elles sont froides et

données à petites doses répétées. Enfin tous les

symptômes locaux de l’inflammation de l’estomac

sont moins prononcés
,
quelques uns semblent man-

quer ou manquent en effet, mais la sensibilité de l’épi-

gastre
,
la répugnance pour les alimens

,
la tendance

au vomissement ne laissent point de doute sur l’état

de l’estomac
,
surtout si on prend en considération

celui des organes affectés de concert avec ce vis-

cère. En effet, la langue est rouge sur ses bords et

à sa pointe
,

ordinairement jaune
,
quelquefois

blanche, avec ou sans enduit sur sa partie centrale;

la bouche est chaude
,
sèche

,
pâteuse ou amère

;
la

peau est chaude et sèche. Le sujet se plaint d’une

douleur au-dessus des yeux, a la nuque, le long de

la colonne vertébrale et des membres. La cha-

leur du lit lui est pénible
;
le pouls est dur

,
serré

d’abord, puis développé
,
fréquent; l’urine est rare

et foncée (i).

541. Chez les sujets pléthoriques, la peau est très

chaude
,
d’un jaune rougeâtre

,
et s’humecte par

(i) Fièvre gastrique. Gastrite fébrile .— F. llolïnianii^

fcbre stomachica

.
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instaiu (ruiic sueur peu abondaïue et d’une odeur

forte; le pouls ^
très vif, bat avec une force et une

fréquence extrêmes
;
les artères carotides et tempo-

rales battent d’une manière plus évidente que de

coutume, la douleur de tête est intense
;
l’urine est

fsupprimée ou dépose un sédiment rouge (i).

342. D’autres vomissent une grande quantité de

1 bile sans de grands efforts, la douleur de l’épigastre

n’est pas toujours très vive
,
mais fhypochondre

I droit est ordinairement pénible a la pression
,

la

répugnance pour les alimens gras est très-marquée,

et le désir de boissons acides irrésistible. La con-

jonctive
,
la peau et l’urine sont jaunes

,
la peau est

très-chaude, fort sèche ‘et âcre au toucher (2).

343. Quand rien ne vient aggraver cette nuance de

l’inflammation de l’estomac
,
quand un traitement

convenable est ftiis en usage
,
ces symptômes durent

peu de jours, ou même s’appaisent peu après s’être

montrés; l’épigastre devient moins sensible a la

pression, l’appétit reparaît, la soif cesse; il n’y a

plus de nausées
,
plus de vomissemens, le mjilaise

s’évanouit; la^rougeur des bords de la langue di-

minue
,
puis celle de la pointe

;
souvent elle se

charge davantage
,
et l’enduit finit par s’étendre

jusque sur ses bords, ensuite elle se nétoye dans

(1) Fievre gastro-inflammatoire. — F. Hoffmann, defe-

hre ardente.

(2) Fievre gastrique bilieuse- — Stoll
,

apli, — Finke
,
de

niorbis biliosis Munster, 1780, in-8°
;

trad. en français

par Lugol. — Tissot, de febribus biliosis

,

Lausane, 1785,

in - S”.
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toute son étendue; la bouche est sans mauvais goilt^

le Iront n’est plus douloureux ,
la peau perd peu à

peu sa chaleur insolite
,
sa teinte jaune et sa séche-

resse; le pouls devient moins fréquent, une sueur

copieuse s'établit
,
furine coule avec abondance

et dépose un sédiment ordinairement rouge.

Cette amélioriation, dont les progrès ramènent à

l’état de santé, a lieu parfois sans autre secours de

Fart que l’éloignement de tout ce ejui peut nuire ,

mais seulement quand l’inflammation de l’estomac

est peu intense.

344* Cette nuance de l’inflammation ded’estomac

règne principalement en été dans nos climats; elle est

alors provoquée par toutes les agitations de la vie

,

chez les personnes qui mangent habituellement beau-

coup
,
surtout si les alimens dont elles font usage

sont indigestes; qui abusent des liqifeurs alcooliques

ou qui sont en proie au chagrin. Elle se développe

pour l’ordinaire a la suite d’une boisson froide
,
prise

quand la peau est couverte de sueur
,
après une

marche forcée ou un emportement de colère. Elle

paraît quelquefois causée par la seul^ influence de

la température chaude et humide. Elle était souvent

épidémique, lorsque les vomitifs étaient prodigués

dans les irritations gastriques.

3. Del’ inflammation aiguë de l’estomac avec excès de p

sécrétion du mucus.

345. 11 est des cas où l’inflammation de l’estomacï

s’annonce par des symptômes locaux, encore moins <
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prononcés. IjC sujet se, plaint d’éprouver non pas

de la douleur et de la chaleur, mais seulement un
sentiment désagréable de pesanteur et de tension a

répigastre
,
qui augmente a peine lorsque l’on com-

prime cette région. Le désir des aliniens cesse si déjà

il n’a cessé
;

il n’y a point de soif, ou elle est peu

pressante
;
les nausées sont fréquentes

,
les vomis-

semens rares et passagers font rendre des matières

visqueuses, filantes, incolores, fades ou aigres. En
outre

,
on Cessent dans la bouche un goût pâteux

,

sa membrane semble excoriée
,
elle est chaude et

douloureuse
,
embarrassée d’une grande quantité

de mucus qui acquiert de la consistance quand

la chaleur devient considérable
;
des aphthes se

montrent sur les gencive^. La langue est gonflée,

luisante, couverte d’un enduit épais, blanchâtre
;

le plus souvent elle est rouge sur les bords et a la

pointe; chez les enfans et les femmes, plutôt que

chez les adultes et les hommes, ses papilles tumé-

fiées, ailongées^et rouges
,
fo7it saillie â travers le

mucus et tranchent sur sa blancheur
;
l’haleine est

aigre. La voix est parfois plaintive
;
la caroncule pal-

pébrale est blafarde et boursouflée
;
la face est pâle.

La peau est décolorée, molle, d’une chaleur modérée,

qui ne paraît sèche que lorsqu’on prolonge l’applica-

tion de la main
;
elle se couvre quelquefois de di-

verses éruptions momentanées
;

la transpiration se

fait partiellement, surtout la nuit dans le sommeil et

le matin
;
la sueur exhale une odeur aigre. Une pe-

santeur douloureuse se fait sentir au sinciput ou à

l’occiput, et des douleurs de tiraillement dans les
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articulations. Le vertige est fréquent
,

il y a de la

tendance à l’assoupissement ,
a la tristesse

,
aux in-

quiétudes, aux rêvasseries. Le pouls est frequent,

rarement dur
,
souvent petit, par fois intermittent,

inégal
;
l’urine coule en petite quantité ou très-

abondamment
,
parfois avec douleur

,
et elle est

d’abord limpide ^
citrine

,
puis épaisse

,
trouble

,

blanchâtre ou rougeâtre
,

et dépose un sédiment

grisâtre
,
puis rouge au déclin (i).

Cette nuance de la plilegmasie de l’estomac se

distingue par le peu d’intensité des symptômes lo-

caux
,
l’abondante sécrétion du mucus

,
la décolo-

ration de l’extérieur, la lenteur de la maladie, qui

dure parfois plusieurs semaines
;
par la succession

d’évacuations diverses qié souvent a lieu de telle

sorte que le sujet tantôt urine, tantôt sue abondam-

ment
,
vomit ou expectore

,
tour a tour, sans sigpes

de réaction très-prononcés
,
enfin par les redouble-

mens irréguliers qui se manifestent la nuit et le matin.

346.Cette nuance delà gastrite est développée par

les alimens indigestes
,
les boissons acides, l’eau im-

pure, le défaut de lumière solaire, la malpropreté de

la peau
,
l’humidité et la froidure de l’air

;
elle

sévit, en automne
,
sur les vieillards, les femmes,

les enfans pâles et faibles, sur les sujets en proie aux

suites de maladies graves, affectés de gastrite chro-

nique, d’irritations intermittentes habituelles, dans

(i) Fi'evre gastrique muqueuse. Gastrite cryptique .

—

Rœderer
,
de morho mucoso Gœttingue , 174^, in - 8°. —

Sai’cone
,
Histoire des maladies observées à JSaples

,
ti ad.

de Bellay, Lyon
, 1804 , in-l.”.
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les temps de disette
,
de chagrin

,
de calamités publi-

ques, dans les contrées peu élevées au-dessus des
eaux, et sur les bords de celles-ci , surtout quand
elles sont stagnantes.

347- Elle est généralement peu intense et guérit

après divers alternatives de mieux et d’exacerbation

,

lors même qu’on se borne h écarter les causes d’irrita-

tion delà membrane muqueuse gastrique et à favo-

riser les fonctions de la peau.

4. De riuflammation aiguë exaspérée de l’estomac.

348. Après avoir duré quelques jours, une ou plu-

sieurs semaines, les symptômes d’une phlegmasie

modérée de l’estomac prennent parfois le caractère

du plus haut dégré, ou bien dans un court espace

de temps et même en peu d’heures, les phénomènes

locaux ne se laissent presque plus apercevoir
,
les

symptômes sympathiques prédominent
,
et si l’on

n’y prend garde il semble qu’à une inflammation de

l’estomac a succédé une diminution de l’action encé-

palo-rachidienne : la langue se sèche et noircit même
sur ses bords, l’enduit qui la couvre en partie devient

pulvérulent
,
s’étend sur les dents

,
les gencives et

les lèvres, l’haleine est fétide
j
il y a des rêvasseries,

un délire taciturne, le regard est sans expression, les

conjonctives, injectées de sang veineux, sont sèches,

les sens sont émoussés
;
le sujet est dans un état de

somnolence
,
de stupeur dont on le tire avec peine

et dans lequel il retombe aussitôt
;

il répond lente-

nient aux questions qu’on lui fait et semble trouver

I. II.
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avec peine ses réponses
,

il demande péniblement,
|i

et oublie aussitôt ce qu’il avait demande * ses traits 1

sont affaissés, ainsi que toutes les saillies musculaires
;

*

. il reste couché sur le dos et coule au pied de son «

lit sans s’en appercevoir
;
la respiration est lente et i

élevée
;
le pouls est tantôt encore dur et fréquent

, j

tantôt mou et lent
;
l’urine est rare

,
rendue avec t

douleur ou involontairement
,

souvent fétide
; i

il J a parfois des écoulemens de sang par les na- i

rines
,
la bouche

,
l’anus , les voies urinaires ou gé- )

nitaie s.
1

Mais au milieu de cet appareil de symptômes qui r

semblent annoncer l’absence de toute réaction
,

il

reste encore des traces de l’inflammation de l’esto- r

mac. La douleur épigastrique n’est plus accusée par ï>

le sujet, et même il ne se plaint pas lorsqu’on presse \

sur répigastre, mais quand on exerce cette pression, {

ses traits se contractent avec l’expression de la dou-

1

leur, ses mains repoussent la main de l’explora-

{

teur, les muscles droits de l’abdomen semblent sei

roidir sous la pression; le vomissement continue

n

jusqu’à ce qu’enfîn les liquides tombent plutôt qu’ils (

ne sont reçus et portés dans l’œsophage, qui, jus-r

que la, les avait refusés opiniâtrement; la bouche f:

et les lèvres sont encore plus chaudes que dans;:

l’état ordinaire; le sujet cherche instinctivement 1

avec avidité les liquides froids et acides, et ferme li

les lèvres et les mâchoires à l’approche des bois- !l

sons chaudes, stimulantes, amères, jusqu’à ce qu’en- :i

fin il refuse toute boisson, pour ensuite s’en laisser h

gorger sans mesure. La langue laisse percer de la
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rougeur, à travers la teinte brune qui la couvre; elle

est sèche
,
dure et fendillée

;
la peau est encore plus

chaude que ne le comporte l’état de santé, surtout

à l’abdomen, elle est sèche; la sueur est froide,

mais Furine est encore rouge et brûlante; le sang

qui coule des orifices naturels est rouge et chaud, et

les ouvertures qui lui livrent passage n’offrent au-

cun refroidissement an doigt qui les touche.

Ce n’est qu’après un certain temps que le sujet

cesse de donner aucune marque de sensibilité k

l’épigastre
;
alors ses traits restent immobiles, il

ne se livre plus a aucun mouvement instinctif, le

vomissement cesse
,
on entend les liquides tomber

dans l’oesophage
,
l’abdomen est tout a la fois mou

et ballonné, la bouche se refroidit, ainsi que les

lèvres qui prennent une teinte bleuâtre
,
les mem-

bres se refroidissent, le pouls est faible, étroit,

fréquent encore
,
puis enfin imperceptible aux poi-

gnets; si le sang coule, il est noir, très-liquide et

peu chaud; la sueur est froide, visqueuse, et bor-

née aux parties supérieures du corps
;
Furine exhale

une odeur de souris; la mort est proche et tarde

peu (i).

349. La gastrite ne prend ce caractère d’exaspéra-

tion etd’extension, que dans les cas où elle développe

sous l’empire du chagrin, dans un air peu salubre,

•chaud ou froid, mais humide ou chargé d’éma-

(i) Fievre gastro- adjnamique ;
fievre gastrique muqueuse,

nd) namique. Gaslrile adynamique. Pinel
,

ISos. phil.
,

Ionie 5.
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naLioiis végétales ou animales, putrides ou pi'ove-

riant des corps malades
j
par suite de l’usage d’ali

-

mens putréfiés; par suite d’alimens ou de boissons sti-

mulantes, imprudemment pris par le malade, et plus

souvent encore par l’usage des vomitifs etdemédica-

meus toniques, excilans, prescrits par le médecin. De-

puis quelques années, ce degré de la gastrite devient

de plus en plus rare
,
en raison de la réforme qu’a

subi la thérapeutique, depuis que l’on n’ajoute plus

l’influence d’un mauvais traitement à celle des causes

qui ne peuvent toujours être écartées.

35o. Au lieu des symptômes d’assoupissement, de

faiblesse musculaire et de fétidité des excrétions, qui

viennent d’être indiqués, il en est d’autres qui, tan-

tôt se joignent aux phénomènes locaux de l’inflam-

mation de l’estomac, d’autres fois semblent les rem-

placer, et parfois les remplacent en effet : les yeux

sont brillans, le regard fixe, l’ouïe supporte impa-

tiemment le bruit, et offre une finesse inaccoutumée;

la face est alternativement pâle et rouge
,
l’insom-

nie est opiniâtre
;

le sujet ressent des douleurs

vives a la tête, à la nuque, aux membres, ou pré-

tend ne souffrir dans aucune partie du corps
;
le dé-

lire survient; il est calme ou furieux, les membres
sont agités de mouvemens convulsifs , ou bien saisis

d’une roideur permanente ou momentanée
;
le sujet

bégaye ou déclame, pleure ou éclate de rire; sa

respiration est entrecoupée, brève; souvent il se

lève poursuivi d’une idée chimérique, et s’expose

à toute espèce de danger, sans paraître s’en aper-

cevoir; â cette exaltation, succède de l’abattement,
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de la faiblesse
;
un membre

,
un cote du corps

,
la

langue, les sphincters de la vessie
,
de l’anus, se

paralysent, et le malade périt (i).

Dans d’autres cas , l’exaltation reparaît momen-
tanément

,
les phénorrènes de langueur et ceux d’ac-

tivité de l’action ner\euse alternent
,
se confondent

de la manière la plus étrange; les phénomènes les

plus disparates se combinent
,

et n'oflPrent qu’un

désordre qui semblé inextricable
;
des dérangemens

qui paraîtraient devoir s’exclure
,
tels que la rou-

geur de la peau et un sentiment de froid
,
se mani-

festent en même temps. Les symptômes de l’intlam-

ination de l’estomac reparaissent momentanément

,

puis ceux de l’exaltation nerveuse recommencent

,

ensuite on voit se manifester les indices de l’in-

flammation passagère de divers autres organes. Dans

cet état
,
on n’observe point ordinairement l’aspect

terreux de la peau, l’affaissement des saillies mus-

culaires et la fétidité des excrétions; mais ces phé-

nomènes se mêlent quelquefois a ceux d’excita-

tion combinée avec l’assoupissement et la faiblesse

musculaire
(
2 ).

Dans d’autres cas, le malade rêve sans dormir,

ou a demi-assoupi
;

il laisse voir à travers les pro-

pos incohérens qu’il marmotte, qu’une idée fixe

le préoccupe, l’obsède
,
et fait diversion à la stu-

peur qui domine sur tous les autres symptômes (3).

s

(1) Fièvre ga,siro-ataxique . Gastrite ataxique- Pinel
,

o\). cit.

(2) Fièvre gaslro-aLaxo-adynainique. — Pinel, op. nt-

(3) Tjphus gastrique. Gastrite fjphodc. V. Ibldenbiana,
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Dans les cas où les symptômes, soit d’exaltation
(

soit de diminution dans l’action nerveuse
,
ou de

fétidité dans la matière des excrétions
,
se manifes-

i

lent durant le cours de l’inflammation de l’estomac
, I

des pétéchies (i), des phlyctènes, des ecchymoses,.
^

se développent quelquefois a la surface de la peau.
^

Ces quatre dernières nuances de la gastrite se dé- 1

veloppent sous l’empire des causes de cette phleg- i

masie ,
réunies à celles qui tendent à déterminer

|

l’inflammation des membranes du système nerveux i

et l’irritation de la substance nerveuse. Tels sont i

les chagrins ,
la crainte

,
la fatigue

,
l’excès d’étude

, 5

une mauvaise alimentation prolongée
,
les excès de

f

boissons alcooliques. Les deux dernières nuances ap- r

paraissent principalement dans les hôpitaux
,
les pri-

sons, les vaisseaux, en un mot dans les lieux où des
|

hommes malades
,
ou même sains

,
mais rassemblés

|

dans un trop petit espace
,
respirent un air souillé I

parles émanations de leurs corps, et non suflisam- I

ment renouvelé.

35i. 11 paraît que les objets qui ont touché le corps I

des malades affectés de cette nuance de la gas-
|

irite sont susceptibles de développer la même mala- I

die chez les sujets avec lesquels ils sont mis, peu

après, en contact. Ce qu’il y a de certain, c’est qu’un

du tj-phus contagieux
^
tvdidi. de Gasc ,

Paris
,
1811, in-8®.

— Chirac, op. cit. — Pringles
,
Observations sur les mala-

dies des armées
,
trad. de l’anglais

,
Paris , 1 7i)3 ,

in-i 2. —
Poissonnier - Desperrières

, sur les maladies des gens de

mer , Paris , 1780, in-8".

; i ) Jyphiis pétéchial.
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blessé apporté dans une salle peu aérée, où se trou-

vent plusieurs malades affectés de cette phlegmasie,

la contracte le plus souvent.

352. Souventles parotides se tuméfient, font éprou-

ver de la douleur
,
en un mot s’enflamment avec ou

sans amélioration concomitante de l’inflammation

gastrique : dans ce cas la maladie est ordinaire-

ment longue et sujette a des rechutes très-graves.

353. Dans des cas plus rares, les ganglions lympha-

tiques de Faîne ou de Faisselle augmentent de vo-

lume, deviennent douloureux, forment des bubons,

et des anthrax se manifestent en même temps a la

peau. La maladie est alors très-meurtrière, et la

mort est souvent subite
,

dès le début
,
lorsqu’il

n’existe pas encore d’autres phénomènes sympathi-

ques
,
et même avant que l’inflammation de l’esto-

mac se soit manifestée par des symptômes locaux,

quoique d’ailleurs on en trouve ensuite quelquefois

les traces dans le cadavre (i).

Cette dernière nuance de la gastrite règne endé-

miquement en Égypte et dans l’Orient

(

2 ), dans les

contrées basses , chaudes et humides; elle a régné

jadis dans plusieurs parties de l’Europe qui en sont

(i) Peste gastrique ou bilieuse ^ Jîevre
gastro-adéno-ner-

veuse. — Gastaldi
,
de avertenda peste, Cologne, i 6i34 »

m~

folio. — Diemerbrœck
,
de peste

,

Amsterdam
,
in-4”. Sa-

moïlowitz
, d/^mo/re sur la peste, Paris, 1783, in-8°.

R. Desgenettes
,
Histoire médicale de Varmée d' Orient

,

Paiis^

1802
,
in-8°.

(‘i) Butel
,
Mémoire sur la peste ,

dans le jouni. univ. de>'>

Sciences méd. , t. 4 i

.
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aujourd’hui délivrées. Elle est transmissible par le

contact avec les malades et avec leurs effets, même
long-temps après que ceux-ci ne les touchent plus.

Les navires l’ont importée plusieurs lois dans le

midi de la France, et notamment à Marseille (i).

5 . De rinflammation aiguë hémorrhagique de l’estomac.

*

354 . 11 arrive parlois que vers le troisième ou qua-

trième jour d’une gastrite aiguë les symptômes d'in-

flammation de l’estomac diminuent d’intensité
;

le

sujet se trouve mieux, et l’on présume une issue

favorable
, mais presque subitement le vomissement

reparaît, augmente ou se manifeste, s’il n’existait

déjà; une substance noire, semblable à de la suie

délayée dans du blanc d’œuf battu avec de l’eau
,

et exhalant une odeur de sang
^
est évacuée par la

bouche
;
bientôt le vomissement fait rendre du sang

noir; quelquefois même celui-ci paraît avant

la substance séro-brunâtre dont il vient d’être fait

mention; des douleurs atroces et une vive chaleur

se font sentir à l’épigastre
;
la soif est violente

,
et

tout liquide est rejeté aussitôt que pris.

Dans cet état la face pâlit
,
les traits s'altèrent

,

des rêves pénibles troublent le sommeil ,
le pouls

est lent et plus rare que de coutume, ou revient à

son rhythme habituel
;

il survient de l’accablement

,

(i) Relation historique de ce qui s'est passé à Marseille

pendant la dernière peste. Cologne, 1721 ,
in-i2.— Soulier,

Observations touchant la peste de Marseille
^
T>yon

, 1723 ,

in - 12.
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les yeux rougisseiiL; ensuite une couleur jaune

se manifeste a la face, aux conjonctives, au-des-

sous de la bouche, puis apparaît, sous forme de ban-

des, au cou, a la poitrine, aux cuisses, ou reste

bornée aux premières de ces parties
;
l’urine cesse

totalement de couler
,
la faiblesse des muscles est

extrême
,
les tendons tressaillent

;
un sang noirâtre

,

liquide
,
ruisselle à la surface de la langue

,
sort par

la bouche, les narines, l’anus, le vagin
,
l’urèthre;

le sujet devient insensible
,
se refroidit, le pouls

s’affaiblit
,
bat de plus en plus rarement

,
manque

par intervalle
;
la peau se couvre de taches livides

,

de vergetures
,
et le sujet expire après peu de jours,

souvent en pleine connaissance (i).

355. Cette nuance de la gastrite se développe prin-

cipalement sous l’influence de la réunion d’une cha-

leur excessive et du voisinage de la mer
,
de l’abus

des alcooliques
,

des boissons froides des excès

dans les plaisirs sexuels
,
du chagrin

,
et presque

toujours elle apparaît a l’occasion d’un retroidisse-

(i) Fievre jaune. Typhus ictérode. Gastrite iclérique .

—

J. Devèze , an inquiry upon ihe épidémie disease which

raged in Philadelphia, 1794? in-8°
;

Traité de la fièvre

jaune

^

Paris, 1820, in—8°. — L. Valentin, Traité de la

fièvre jaune d’Amérique ; Paris
,
i8o3

;
in-8°.— Tomniasini,

sur la fièvre de Livourne, trad. de l’italien
;

Paris, 1812^

in_8°. — Dalmâs, Recherches sur la fièvre jaune; Pans,

i8o5
,
in-8°. — Bailly

,
du tjphus d’Amérique ;

Paris, 18 (4,

in—8°. — Dubreuil
,
Mémoire sur la fievre jaune

,
dans le

journal universel des sciences médicales
,

t. 8 ,
1817.

Roclioux
,
Recherches sur lafièvre jaune j Paris

,
1822 ,

in-

8'’.—Thomas
,
Sur la fièvre jaune d’Amérique ;

Paris
,
1820.
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ment subit de la peau à Tinstant où celle-ci était |

en sueur.
|

356 . Les uns supposent qu’elle se communique :i

d’homme a homme par le contact de peau à peau ,
ou ;

»

parle contact des effets du malade avec la peau des lî

gens bien portans
;
les autres pensent qu’elle ne se ij

propage que par l’infection de l'air qui environne les a

malades
,
comme dans tous les cas où des malades ü

gravement affectés sont trop rapprochés et trop nom- 1

breux dans un espace relativement étroit. Le fait i

est que l’on contracte souvent celte nuance de la il

gastrite en allant dans le pays où elle règne
;
qu’elle

est endémique dans les contrés basses
^
chaudes et

||

humides de l’Amérique, près de la mer; et qu’elle -j

a régné dans le midi de l’Europe, apportée parles :l

navires
,
selon les uns

,
développée par les condi- *|

lions locales, selon les autres (i). !

I

6. De l’inflammation intermittente de l’estomac (2).

357.A la suite d’excès de table, du refroidissement ii

de la peau et surtout de Faction périodique des

exhalaisons qui se dégagent des marais et des lieux :i

bas et humides, la gastrite ne se manifeste point m

toujours par une série de symptômes non interrom- u

«

\

(1) Bonneau et Sulpicy
,
Recherches sur la conlagioii de t

la Jievre jaune ; Paris, 1823, in-8".

(2) Fievre gastrique intermiuente. Gastrite intermittente^ î

J.-P. Frank, de mor'bis
^ t. i.
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pus, elle donne souvent lieu a des accès morbides
qui reparaissent à divers intervalles.

358. Le sujet se trouve pris subitement des symp-
tômes suivans : frissons

,
sentiment de froid commen-

çant vers le dos
,
tremblement général

; conjonctive

jaunâtre
,
peau pâle , âpre au toucher, ongles déco-

lorés, faiblesse dans les membres, respiration gê-

née, pouls petit, faible et concentré; dégoût pour

les alimens, désir des boissons acides, bouche amère,

langue couverte d’un enduit jaune et tenace sur sa

partie centrale, rouge ordinairement sur ses bords,

haleine fétide, crachottement, éructations amères,

douleur a l’épigastre
,
sentiment de pincement et de

chaleur â l’orifîce supérieur de l’estomac, nausées,

vomissemens, pesanteur, douleur de tête, étour-

dissemens. Ensuite la peau reprend sa coloration

,

acquiert une chaleur désagréable au toucher; le

pouls se développe et devient fréquent, la face se

colorélet prend quelquefois une teinte légèrement

jaunâtre
;
enfin il se manifeste de la moiteur, la sueur

paraît, l’urine coule, ou il survient des déjections

abondantes
;
peu a peu tous les symptômes dispa-

raissent, il ne reste que de la faiblesse, de la ten-

dance au sommeil, puis l’appétit se fait sentir.

Cet état dure une ou plusieurs heures, revient

ordinairement de deux jours l’un
;
quelquefois tous

les jours
,
soit vers la même heure

,
soit â des heures

différentes; rarement de quatre en quatre jours. Il

commence a se manifester ordinairement de grand

matin ou dans le milieu du jour, rarement le soii.

Quelquefois il ne revient plus après s être moiitu
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cinq
,
six ou sept fois

j
souvent ü persiste et la

maladie devient continue
;
souvent aussi il conserve

le type intermittent et revient pendant des mois, des

années. La gastrite devient alors chronique et con-

tinue, et se manifeste surtout par des exacerbations

intermittentes dans ses symptômes sympathiques
(

i ).

L’inflammation se propage ordinairement de l’esto-

mac au duodénum, de là au foie, au pancréas, au

reste de l’intestin, aux ganglions mésentériques, au

péritoine: le sujet périt dans le marasme ou l’hy-

dropisie.

359. Il est une autre nuance de la gastrite intermit-

tente qui ne se manifeste guère que dans les con-

trées peu élevées, humides, chez les sujets mal

nourris et peu vêtus. Le sentiment de froid est peu

considérable et commence par les pieds
;
il n’y a

point de tremblement; l’épigastre est peu doulou-

reux
,
sans chaleur, l’abdomen est balloné

;
la langue

est couverte d’un enduitblanc
,
et peu rouge ^ur ses

bords; le sujet éprouve des nausées, vomit des

matières muqueuses; la chaleur de la peau s’établit

lentement
,
elle est peu considérable; des frissons

reviennent par intervalles
,
la sueur est peu abon-

dante et se réduit souvent à de la moiteur (2).

Les accès ont lieu le soir ou dans la nuit
;
ils sont de

longue durée
;
ils laissent après eux de la faiblesse et

du dégoût pour les alimens. Ils cessent rarement de

1i
I

I

»

(i) Plèvre hectique intermitleiile gastrique. — Broussais,

sur la fièvre hectique • Paris, i8o3, iii-8°.

{'x) P lèvre intermittente muqueuse. Gastrite crj piique in-

termittente. — Pinel
,
op. cil.
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reparaître sans le secours de l’art ou un changement

de lieu : ordinairement ils reviennent indéfiniment

ou se prolongent d’une saison a celle de l’année sui-

vante.

La rate et les ganglions mésentériques s’affectent

plutôt dans cette nuance que dans la précédente,

et elle conduit au gonflement chronique de ces

parties et à l’hydropisie du péritoine plus souvent

([u’au marasme.

De rinflammation intermittente sur -aiguë de

l’estomac (i).

360. Les sujets adonnés aux excès de boissons al-

cooliques
,
soumis a l’action de médicamens excitans

donnés à haute dose
,
quand Festomac est irrité

,

qui abusent fréquemment des plaisirs sexuels, livres

à l’étude avec opiniâtreté
,
ou en proie a de violens

chagrins
,
et surtout ceux qui sont exposés a Faction

inaccoutumée des émanations marécageuses
,
des

pluies froides prolongées
,
présentent parfois d une

manière intermittente
,
les phénomènes de 1 inflam-

mation de Festomac portée a un degré toujours

redoutable et souvent mortel.

36 1. L’accès est caractérisé par un frisson vil et très-

Fievre intermitlente pernicieuse cardialgique ,
atra-

bilaire
,
cholérique

,
etc. — Torti, therapeutice ad febies

perniciosas ; Modène ,
1709. in-8°. — Ramazzini ,

de abu-

ses chinæ. —. Alibert, Traité desfièvres intermittentes per-

nicieuses^ Paris
, 1820, cinquième édition. — Coutanceau ,

sur les fièvres pernicieuses ^ in—8”. Bailly ,
'Ti aité de.

fièvres intermittentes iVdiws

,

i825, in—8°.
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prolonge; la mâchoire inférieure est affectée d’un
i

mouvement convulsif
;
une douleur atroce se fait ij

sentir a Fépigastre ou vers l’oriffce supérieur de v|

l’estomac
;
une chaleur brûlante est ressentie â l’in- r:

térieur, tandis que la surface et les extrémités sur- ,1

tout font éprouver un froid glacial; le vomissement ii

est continu
,
violent

,
la plus légère boisson le pro- [j

voque
;
des matières vertes, noirâtres, sanguino- m

lentes, sont rendues par haut et même par bas
;
la

langue est sèche, comme brûlée, parfois d’un rouge
;j

foncé sur ses bords
;
la soif est inextinguible

,
ou i ]

bien le sujet témoigne de l’horreur pour les liquides; \]

les traits s’altèrent profondément
,
prennent un as- H

pect cadavéreux, la douleur de tête est insuportable; î

il survient de rassoupissement, de la stupeur ou du .]

délire
,
des convulsions ou une paralysie; la voix,

la vue se perdent
;
la gêne de la respiration est con- m

sidérable; la chaleur ne se développe point, la sueur n

n’a point lieu
,
se réduit à une moiteur partielle

, à (

des gouttelettes visqueuse etfroides, ou bien elle mis- 1 1

selle avec une abondance extraordinaire sur toute 3 i

la surface de la peau; celle-ci se couvre quelquefois i l

d’une teinte jaunâtre
,
de vergetures, de pétéchies. i

Il est rare que tous ces phénomènes graves se fc

trouvent ainsi rassemblés; souvent un seul d’entre ';!

eux domine sur tous les symptômes par son inteii- 1
^

sité
,
par sa durée et par sa continuation pendant n

l’intervalle des accès; de la les noms si variés don- M

nés â cette nuance de la gastrite, qui est ordinal- h

rement accompagnée d’un état morbide redou- i*

taille et peu connu de l’encéphale.
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362. La mort termine rarement le premier ac-

cès
,
quelquefois le second, souvent le troisième

accès,* elle est presque toujours inévitable au qua-
trième, et plus encore au cinquième.

Parfois la maladie passe au type continu et me-
nace davantage les jours du sujet

;
car le danger

ne présente plus d’intervalle pendant lequel on

puisse en prévenir le retour.

363 . Jamais la gastrite sur-aiguë intermittente ne

passe k l’état chronique
,

si ce n’est en changeant

de forme.

8. De rinflammation rémittente de l’estomac (i).

364. Quand les circonstances qui déterminent les

gastrites continues et les gastrites intermittentes se

trouvent réunies, ou par suite de prédisposition indi-

viduelle
,
on voit chez certains sujets, au milieu des

phénomènes locaux et sympathiques de l’inflamma-

tion continue de l’estomac, se manifester un frisson,

une sensation de froid à la peau
;
celle-ci pâlit

,
la

gêne de la respiration se fait sentir
;
un ou plusieurs

des symptômes déjà existans redoublent d’intensité ;

divers accidens tels que la douleur épigastrique,

le vomissement
,
la douleur de tête

,
qui avaient

cessé, reparaissent; au froid passager succède plus

de chaleur que jamais
,
ensuite la sueur ou 1 urine

(0 Fièvre gastrique rémittente. Gastrite rémittente

Baumes
,
Traité desfièvres rémittentes ;

Montpellier ,
1821 ,

2 vol. in-8°.
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coulent, l’orage se calme, et la maladie continue u

sa marche.

365. Cette apparition d’un redoublement n’a pas 1

1

toujours le frisson pour prélude. Elle peut avoir lieu i

chacpie jour
,
tous les deux ou trois jours, comme i

dans la gastrite intermittente
;
et comme dans celle- M

ci
,
un ou plusieurs symptômes

,
soit locaux soit sym- :

pathiques, peuvent arriver a ce degré d’intensité ou i

dé durée qui annonce un danger imminent, et être f

en effet suivis de la mort à la troisième, quatrième î

ou cinquième exaspération. Mais souvent ces redou- s

blemens cessent d’affecter une périodicité régu- ,;]

Hère, le frisson ne se fait plus sentir, et l’augmenta- ;

tion passagère du mal se réduit au malaise plus vive- :

nient ressenti par la plupart des malades
,
a certaine i

heure du jour ou de la nuit.

9®. De l’inflammation chronique de restomac (i).

366. Les causes de l’inflammation de l’estomac ne i

manifestent pas toujours immédiatement leur action
;

le plus ordinairement elles affectent peu à peu ce i

viscère , laissant le sujet dans un état de santé ap- -

parente
,
dont il jouit sans se douter qu’il recèle

i-

en lui le premier degré d’une maladie souvent re-

doutable. Il n’est pas d’aliment, de boisson, de mé- '

dicament excitant qui ne puisse à la longue finir i

par irriter, enflammer l’estomac
,
quand on le donne I

(ij Gastrite chronique. Djspepsie. — Broussais, Hist. des '

phi. chr. t. ?..
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il trop haute dose ou trop long-temps. Cette action

prolongée des excitans prédispose a l’inflammation

aiguë, et finit, quand celle-ci n’est pas détermi-

née par un excès de table
,
un refroidissement ou

une émotion, par produire la gastrite chronique, ma-
ladie grave

,
dont le plus souvent on ne reconnaît

l’existence que lorsque déjà elle dure depuis long-

temps
,
souvent même lorsque déjà elle est incu-

rable.

36?. Cette maladie succède a l’inflammation ai^uë
* O

de l’estomac, et n’en est alors que la continuation,

avec un moindre degré d’intensité dans les symp-

tômes,* ou bien elle s’établit peu a peu, soit pri-

mitivement, soit consécutivement, a l’inflammation

aiguë ou chronique d’un autre organe. Elle est or-

dinairement moins bien caractérisée que la phleg-

masie aiguë.

368. a. Dans les cas non équivoques, le sujet se

plaint d’éprouver a l’épigastre
,
au fond des hy-

pochondres
,
jusques sous les mamelles ou les

omoplates
,
de la chaleur

,
des élancemens

,
des

pincemens
,
une douleur pongitive

,
un sentiment

de compression tel que le ferait éprouver un corps

rond et volumineux remontant vers la poitrine, enfin

une barre douloureuse qui semble s’opposer à l’in-

troduction des alirnens. L’appétit est peu prononcé,

ou remplacé par un dégoût difficile a surmonter pour

les alirnens et même pour les boissons. Lorsque le

sujet se décide a manger, malgré cette répugnance,

la douleur augmente
;

il s’y joint un sentiment de

pesanteur a l’épigastre, des rapports aigres, biû^
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lans
,
îlidoreiix

,
des nausées

;
souvent les alimens

reviennent dans la bouche, ou sont vomis en partie

ou en totalité, et alors on éprouve un soulage-

ment passager.

La langue est, le plus souvent, rouge sur ses

bords et à sa pointe
,
ou pointillée de rouge à sa

partie moyenne
,
tantôt nette

,
tantôt couverte d’un

enduit blanc ou jaune
;
la bouche est pâteuse ou

amère, quelquefois remplie de salive; Thaleine est

aigre ou fétide. On observe de l’agitation, du

malaise, une irascibilité inaccoutumée; le sujet est

triste
,
silencieux

;
il se plaint d’une douleur de

tête
;
ses traits sont allongés

,
ses rides plus mar-

quées qu’â l’ordinaire; les conjonctives sont rouges,

les lèvres et les joues d’un rouge vineux. Il mai-

grit, et a la longue le tissu cellulaire s’eftâce, la

peau se colle sur les muscles et cesse d’être mobile
; |

elle est d’abord d’un jaune d’ocre ou d’un rouge

vineux, brunâtre
,
ensuite elle se couvre de taches

lie-de-vin, violacées vers la fin de la maladie.

Souvent le malade tousse par petites secousses

sans cracher, et cette toux est plus ou moins fré-

quente
,
selon que les symptômes gastriques sont

plus ou moins intenses. Le pouls est d’abord natu-

rel pendant un certain temps
,
puis il devient roide

et fréquent, la peau est alors chaude et sèche; le

soir, le pouls est plus fréquent et plus dur
,
la peau

plus sèche et plus chaude
;
dans ce cas la terminai-

son funeste est plus prompte. D’autres fois le pouls

s accélère seulement, la chaleur de la peau n’aug-

mente point, si ce n’est le soir pendant quelques
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heures ou durant la digestion
;
dans ce cas la ter-

minaison funeste est moins prompte.

Lorsque la maladie a duré fort long-temps
,
la

peau finit par se refroidir
,
prend une teinte pâle

ou jaunâtre
,

Famaigrissement augmente rapide-

ment, et la mort tarde peu.

Cette nuance de l’inflammation chronique de

l’estomac peut faire périr le sujet dans l’espace de

six semaines ou deux mois
;
rarement elle dépasse

une ou deux années; sa durée est d’autant plus

courte que le vomissement a lieu et se montre plus

souvent.

ê. Une nuance moins caractérisée de 1 inflamma-

tion chronique de l’estomac s annonce dé la ma-

nière suivante :

La douleur épigastrique et sous-hypochondriaque

est peu intense
,
obscure

;
elle ne se fait sentir que

pendant la digestion, et dans l’intervalle des repas

on n’éprouve qu’un sentiment de chaleui ou de

pesanteur. L’appétit n’est que diminué, capricieux

,

vif pour divers alimens, nul pour d autres, et sous

ce rapport, il y a autant de variétés que d’estomacs

malades. Tantôt le sujet mange avec plaisir quand

les mets sont de son goût, et il espère que sa

gestion se fera sans désagrément ,
mais peu ap

l’ingestion des alimens, il éprouve un malaise vague,

un sentiment d’inquiétude, de pesanteur a 1 épi-

gastre
,
des rapports ordinairement aij,ies,

ment iiidoreux, des hocquets. Le vomissement

n’a lieu que lorsque la maladie dure c epuis o g

temps, ou après quelle a été exasperee par le
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mauvais régime ou par un traitement non indicjué.

La langue est rouge à sa circonférence ou pi-

quetée de rouge
;

l’extrémité de cet organe fait

éprouver un sentiment de picotement
j
on ressent

dans la gorge un goût aigre
,
ou sucré

,
ou de graillon

;

la bouche est chaude. Le sujet éprouve un mécon-

tentement habituel sans motif, de la tendance au

sommeil
,
ou une inquiétude vague qui le porte à

changer de place. Le pouls est faible
,
peu fré-

quent le sujet maigrit et s’affaiblit lentement
;
la

peau est pâle ou plutôt jaune.

Les sujets ainsi affectés, qui suivent avec ré-

serve l’indication de leur appétit plutôt que de

vaines théories, guérissent par la modération dans

les repas et le choix des alimens et des bois-

sons.

Cette nuance dure fort long - temps
,
n’est pas

toujours mortelle
j

elle prédispose à l’état aigu

,

moins toutefois que la précédente.

y. Dans des cas plus équivoques d’inflammation

de l’estomac, la douleur est nulle, non-seulement

entre les repas, mais encore après eux; pendant la

digestion, on ne ressent que de la pesanteur

a l’épigastre, de la chaleur à cette région, à la

paume des mains, et a la plante des pieds; il y a

quelques rapports; ces symptômes se manifestent

depuis peu de temps
,
et ne reparaissent que lors-

que les repas sont copieux ou les alimens très-sti-

mulans. Cependant l’épigastre est constamment sen-

sible â la pression
,
la langue est rouge sur scs bords

,

^
#

a sa pointe, ou ponctuée de rouge et couverte d’un
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enduit a sa partie centrale
;
la bouche est habituel-

lement chaude
;
on sent dans l’arrière-bouche de

la chaleur et un goût aigre ou sucré. Le sujet

éprouve sans cesse des impatiences- tout en lui

d’ailleurs semble annoncer la santé, et lui seul pour
l’ordinaire s’aperçoit que ses organes digestifs ne
font pas leurs fonctions comme de coutume

,
sans

qu’il puisse toujours dire exactement ce qu’il

éprouve.

Celte nuance conduit le plus souvent a la précé-

dente, et quelquefois à la première; souvent elle

se dissipe sans laisser de traces après elle
;
sa durée

est ordinairement fort longue.

Dans des cas où l’inflammation chronique de

l’estomac est encore plus obscure
,

la rougeur des

bords de la langue ou les points rouges qu’on ob-

serve a sa partie centrale,' l’enduit qui la recouvre,

la chaleur de la peau ressentie, surtout aux mains,

après le repas
,
la dureté et la fréquence du pouls

,
la

tendance à l’assoupissement ou a la colère, enfin la

tristesse
,
annoncent seuls que la membrane interne

de ce viscère conserve un certain degre de phleg-

masie.

Cette dernière 'nuance conduit souvent aux pie-

cédentes ou à l’état aigu. Lorsqu’elle dure fort

long-temps . la maigreur en est nécessairement le

résultat. Souvent elle cesse sans cause appréciable

,

a peu près comme elle était venue.

36g. La gastrite chronique précède et complique

beaucoup de maladies aiguës ,
ajoute aleui giaviie

,

leur succède, souvent, accompagne ou déteimine



182 MALADIES DES ORGANES DE I.A DIGESTION.

un grand nombre de maladies chroniques, ou sur-

vient dans leur dernière période
;
elle entraîne

fréquemment l’inflammation des intestins, du îoie,

des articulations, de la peau, du poumon, de la

plèvre
,
du péritoine

,
de la matrice

,
de la rate ,

l’bjdropîsie ou le marasme.

3yo. Il est des cas où la gastrite chronique est ac-

compagnée de douleurs lancinantes, déterminées

principalement par Fingestion des alimens; de vo-

missemens très-douloureux de matières brunes
,
noi-

râtres
,
semblables â de la suie délayée dans de l’eau,

il de la balle d’avoine, qui reviennent après cha-

que repas
j
d’un amaigrissement toujours croissant;

de la décoloration de la peau ou de sa coloration en

jaune-paille. C’est a des signes de ce genre qu’on

a cru reconnaître, pendant la vie
,
ce qu’on appelait

le squirrhcy le cancer de l’estomac, et surtout le

cancer ulcéré de sa portion pylorique.

3-y I . On a cru pouvoir assigner les caractères dis-

tinctifs de l’inflammation spéciale, soit aiguë, soit

chronique, des régions^ cardiaque et pylorique de

l’estomac et de chaque tissu de ce viscère.

10“ De l’inflaimuation partielle de l’estomac.

3^2. Lorsipie l’inflammation occupe principale-

ment la portion cardiaque de l’estomac (i)

,

la dou-

leur s’étend de l’épigastre jusque sousl’hypochondre

gauche, derrière la mamelle, aux muscles inter-

costaux et au périchondre costal
,

le long de la

(
1
)
Cnrdiatilc . Oaslrite cardiaque.
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coloiiiie dorsale
,
sous l’omoplate

,
U l’aisselle

,
a la

région latérale du cou, au moignon de l’épaule et

le long du bras du même côté
; l’hypochondre

gauche est douloureux a la pression; des gaz sont

expulsés abondamment par la bouche
;
de la dou-

leur se fait sentir a l’instant où ils franchissent le

cardia, et lorsque les liquides les plus doux pénè-

trent dans l’estomac, a l’instant de leur passage par

l’orifice supérieur de ce viscère
;

il y a une petite

toux réitérée, des hoquets, pendant lesquels la dou-

leur augmente, ainsi que pendant le rire; le sujet

éprouve un sentiment de suffocation et des palpi-

tations. Lorsque la maladie se prolonge
,
elle est

accompagnée d’une pâleur remarquable de la face.

373. Lorsque l’inflammation occupe principale-

ment la portion pylorique de l’estomac (1), la douleur

s’étend de l’épigastre sous l’hypochondre droit,

semble traverser le côté correspondant de la poi-

trine et retentit jusque sur le côté droit du cou, a

l’épaule et le long du bras droit; si l’on presse au-

dessous des fausses côtes droites
,
ou éprouvé une

certaine résistance
,
on augmente la douleur ou bien

on la renouvelle; le vomissement a lieu aussitôt

ou peu après le repas
;

parfois les boissons et

meme les alimens sont rejetes comme par léguigi

tation. Lorsque la maladie est tres-ancienne ,
e

sujet ressent fréquemment des élancemens

portables a l’hypochondre droit; d’autres fois il

n’éprouve pas de douleur; en palpant cette lej^^io

(ü 'i Pj lorite, Gastrile
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on J trouve souvent une tumeur dure et queiquefois

bosselée
j
la matière du vomissement se compose

d’une substance noirâtre ayant quelque ressem-

blance avec le marc de café, le chocolat, l’encre,

ou bien elle est formée de corps bruns analogues,

pour la forme et la couleur â de la balle d’avoine

et nageant dans un liquide glaireux, d’une odeur

aigre. La peau est pâle, décolorée, ou d’un jaune

paille
,
surtout à la face.

374* ^ cru devoir aller plus loin et assigner des

caractères spéciaux à l’inflammation isolée de cha-

cune des tuniques de l’estomac, et même de quel-

ques-uns des élémens qui entrent dans leur compo-

sition .

On présume, et nous avons admis, que la phleg-

masie domine dans les glandes muqueuses, quand les

phénomènes qui dénotent un excès de sécrétion

de mucus prédominent (i).

On suppose
,
sans motif, que la phlegmasie s’é-

tend jusqu’à la membrane musculaire, dans le

vomissement, lorsqu’aucune substance ingérée ne

pénètre dans l’estomac
,
et lorsque l’estomac admet

sans résistance tout ce qu’on y introduit.

On croit que la phlegmasie s’étend jusqu’à la tu-

nique séreuse de l’estomac, quand l’épigastre est

douloureux â la plus légère pression (2).

Rien de solide n’appuie ces hypothèses.

.375. Lst-il des inflammations isolées de la tuiilijue

(
1
) GabU'ilc crj piiquc,

(?) Gasm'te péritoneale.
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musculaire (i) du tissu cellulaire sous-muqueux
(2)?

louL ce qu’on peut dire a cet égard c’est que cer-

taines douleurs épigastriques
,
sans rapport mani-

feste avec la digestion, alternent avec des douleurs

auxquelles 011 assigne pour siège les muscles ou les ,

ligamens articulaires des membres. Ensuite on a

trouvé un liquide blanc
,
comparé par les uns au

pus
,
par les autres au chyle, sous la membrane mu-

queuse de l’estomac; mais rien dans les symptômes

n’avait annoncé cette altération.

3y6. La membrane muqueuse de l’estomac peut-

elle devenir le siège de phlegmasies, sinon de nature,

au moins de formes aussi variées que celles de la

peau? Rien n’est démontré a cet égard, rien dans

les symptômes de la gastrite n autorise a etablii une

distinction de ce genre.

Lorsque l’on pense aux analogies de structuie

des membranes muqueuses avec la peau, on est

tenté de croire que celles -la pourraient offiii

comme celle-ci de grandes différences dans leurs

caractères’ inflammatoires locaux ,
si elles n étaient

soustraites a l’œil de l’observateur pendant a vie;

mais si l’on réfléchit que pour etre analogues avec

peau dans leur organisation ces membi ânes ®

d’être identiques avec elle, la supposition

analogie pathologique aussi prochaine parait m

fondée. Si l’on compare ensuite la membrane mu-

queuse de l’estomac a celles de l’œil, des os. ..

(1) Gaslriie musculaire ou rhumatismale.

{o) Gastrite phlegmoncuse

.
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nasales, de la bouche, du pharynx, de l’anus,

du gland, des grandes lèvres, du vagin,, on ne 1

trouve plus qu’îl soit naturel d’admettre un grand
i

nombre de formes phlegmasiques pour l’estomac,

et l’on est porté à croire que les formes symptoma-

tiques nombreuses qui ont été signalées, dépendent i

à-la- fois des spécialités individuelles et des condi-

tions extérieures.

377. Sans examiner ici
j
usqu’à quel point d’ailleurs

les dormes de l’inflammation de la peau méritent

une attention spéciale, interrogeons l’anatomie pa-

tliologique pour juger, par les traces que laisse

l’inflammation de l’estomac, des signes non équi-

voques qui l’annoncent et des formes qu’elle peut

affecter pendant la vie.

Les altérations que l’on trouve dans les cadavres,

après la gastrite, en général, sont:

A. A la membrane muqueuse.

1“ La coloration en rouge. Elle est partielle ou

générale
;
relativement à la manière dont elle est

disposée
,
on observe selon les cas :

Des lignes vasculaires, rouges, capillaires ou

moins étroites, arborisées
,
divergentes, réticulées,

parfois rapprochées au point de former des plaques,

des cercles, d’un rouge qui semble mat au premier

coup-d’œil
;

Des bandes larges de quelques lignes, d’un rouge

ordinairement vif
,
souvent situées sur les rides de

la mcmliraiie-
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De petits points rouges, disséminés quelquefois à

égale distance les uns des autres
,
ou très-rappro-

chés et disposés en lignes
,
en cercles ou en plaques,

qui de prime abord paraissent d’un rouge mat;

Des taches arrondies, lenticulaires, de quelques

lignes d’étendue, d’un rouge foncé, livide, brun,

parfois brunes ou violacées a leur centre et rouges

h leur circonférence
,
qui

,
lorsqu’on les Incise, ré-

pandent du sang extravasé de même couleur
;

Une ou plusieurs plaques d’un rouge mat, rondes,

ovales
,
en cercle ou irrégulières ,

circonscrites ou

diffuses, dont l’étendue varie depuis quelques lignes

jusqu’à plusieurs pouces, et la teinte depuis le rose

jusqu’au rouge écarlate et au rouge brun
,
ordinai-

rement éloignées les unes des autres, quelquefois

confluentes.

Chacune de ces formes de la rougeur s’étend

quelquefois à la totalité de la membrane muqueuse

gastrique; souvent on n’en observe qu une seule;

ordinairement plusieurs se trouvent réunies; quel-

quefois toutes se montrent ensemble dans le rneme

estomac : ainsi la membrane muqueuse de ce viscere

est striée, ponctuée de rouge, ou d’un rouge mal dans

une partie de son étendue ou dans sa totalité
,
ou

bien elle est le siège à la fois d’une vaste rougeur,

de plaques, de* taches
,
de bandes, de points et de

lignes rouges, dont la disposition relative varie à

l’infini.

Il n’est aucun signe qui puisse faiie penser u

rant la vie d’un sujet qui olfre les symptômes

de la gastrite, qu’on ne trouvera que de a lo
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geur sur sa membrane muqueuse gastrique après la,

mort.

La coloration en rouge est cependant la trace la

plus commune de l’inflammation de cette mem-
brane

,
surtout à la suite de l’état aigu ou du redou

blement de l’état chronique.

Quand la rougeur est foncée
,

il y a ordinai-

rement quelqu’autre trace d'inflammation.

La vivacité de la rougeur indique que l’inflam-

mation était récente ou récemment exaspérée.

La teinte violette ou brunâtre annonce que l’in-

flammation avait atteint le plus haut degré d’inten-

sité
,

soit qu’elle fût aiguë
,
soit qu’elle fût chro-

nique.

11 ne faut pas confondre ces rougeurs rosées

,

violacées ou brunâtres
,
traces de l’inflammation

,

avec les rougeurs bleuâtres
,
traces de la stase du

sang dans les vaisseaux, qui a lieu quand la circu-

lation a été subitement interrompue, ou qui s’éta-

blit par le fait même de la mort.

On peut présumer qu’on rencontrera les traces de

cette stase, à la suite d’une asphyxie mortelle, d’une

longue agonie dans laquelle la respiration s’est

éteinte très-lentement, et chezles sujets qui pendant

la vie offraient des signes non équivoques d’obstacle

â la circulation. Ces traces sont une injection ar-

borisée, uniforme, presque toujours générale, ou
du moins occupant la presque totalité de la mem-
brane gastro-intestinale, surtout dans sa partie dé-

clive
,
et partant évidemment des vaisseaux sanguins,

qoi sont eux-memeS gorgés de sang . et plus dilatés
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que dans d’autres cadavres. Quand le mouvement cir-

I. culatoire éprouvait la l'ésistance d’un obstacle per-

„ manent ,
on trouve en outre les traces de celui-

. ci. Jamais la stase du sang ne donne lieu à des

li
injections isolées , sans communication avec les

» vaisseaux qui se rendent dans le viscère, ou qui en

E

partent
;
elle est étrangère a la production de toutes

les autres colorations que la membrane muqueuse
présente après avoir été enflammée.

Lors même que le sujet a été placé dans les

^ circonstances les plus favorables à la stase du sang

• dans la membrane muqueuse gastro - intestinale
,

1 les rougeurs arborisées que l’on trouve sur cette

1 membrane n’en sont pas toujours des effets, elles

I
proviennent souvent de l’inflammation qui est ve-

nue compliquer ou qui a déterminé la gêne de la

circulation.

Rien ne prouve qu’il s’établisse jamais a la sur-

î face de la membrane muqueuse gastro - intestinale

i des rougeurs mates
,
analogues k celles qui se mon-

Jtrent passagèrement sur la conjonctive
,
et qui d’ail-

^ leurs ne sont point toujours exemptes de chaleur

mi de gêne douloureuse.

1

2 ° La coloration en ^violet et en hrun. Indé-

pendamment de la teinte violacée et brunâtre

qu’offre souvent la rougeur de la membrane mu-

queuse gastrique, on trouve dans beaucoup de cas

Cette membrane uniformément colorce en violet

Ou en brun, dans une partie de son étendue, par-

fois le long de ses vaisseaux ,
ou marbree de brun

"OU de violet
j
ces deux couleurs s’y trouvent sou-
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\eiit réunies; elles offrent pour nuances le violacé,

le lie-de-vin
,
le brun-clair

,
le brun-maron et le

brun-foncé. Elles forment aussi des lignes , des

bandes tremblées qui se croisent, parfois avec une

sorte de régularité
,
et des plaques circonscrites ou

diffuses.

Il ne faut pas confondre la coloration en brun,
(

dont il vient d’être fait mention, avec les stries i

brunes que certains poisons caustiques déterrni-
f

nent sur la membrane muqueuse gastrique. I

La coloration en violet ou en brun est une trace ji

de l’inflammation chronique
,
qui peut-être n’exis-

j

tait déjà plus, quelque temps avant la mort
,
quand (

on ne trouve pas cette coloration combinée avec >

la rougeur.
j

On observe cette coloration à la suite de la gas-

1

trite aiguë, quand l’estomac était déjà enflammé à i

un faible degré depuis long-temps. Cette colo-

ration est moins commune que la rougeur, et se

trouve ordinairement a côté d’elle dans le même [

estomac.

Les phénomènes de l’inflammation chronique

de l’estomac peuvent seuls faire présumer pen-

dant la vie la coloration violacée ou brune de i

la membrane muqueuse do ce viscère
,
qui d’ail- i

leurs n’a aucun signe spécial, si ce n’est quelque- i

lois le vomissement de matière noire, dont il serai

parlé plus bas.
|

3° La coloration en gris-ardoisé. On la trouve |ii

sous forme de points, de stries, de plaques nonil

circonscrites; souvent elle s’étend a la plus grande il
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partie de la membrane
,

et parlbis h sa totalité.

Cette coloration varie depuis le gris-ardoisé foncé

jusqu’au gris-bleuâtre , et enfin au gris-de-perle.

C’est une trace de l’inflammation chronique. Quand
on ne trouve que des points ardoisés, on présume

que la phlegmasie avait diminué d’intensité quel-

que temps avant la mort.

Elle est plus commune que la précédente
,
et

l’accompagne souvent, ainsi que la rougeur. Elle

n’est annoncée pendant la vie que par les signes

de la gastrite chronique
,
mais en présumant son

existence pendant la vie, on se trompe plus rare-

ment qu’en annonçant la précédente.

Il ne faut pas confondre cette coloration, tou-

jours accompagnée de l’opacité des parois de l’es-

tomac, avec la teinte bleuâtre, accompagnée de tran-

sparence
,
état peu connu des intestins qu’on ob-

serve parfois â la suite de la gastro - entérite

aiguë.

4° La coloration en noir. Elle se manifeste sous

forme de points, de stries ou de plaques d’un noir

foncé
,

situés sur la membrane muqueuse gas-

trique
,

et occupant parfois une grande partie

de son étendue
,
qui paraît alors comme marbrée

de noir. Elle est souvent accompagnée d’une rou-

geur vive.

Elle se montre souvent à la suite de 1 empoison-

nement par une substance caustique. Il n est pas

certain qu’elle appartienne â l’inflammation chro-

nique plutôt qu’a rinflammatit)n aiguë, quoiqu elle

soit plus commune â la suite des symptômes de la
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première. Outre les signes de la gastrite chronique

qui permettent d’en soupçonner l’existence
,
on la

présume avec plus de probabilité quand le sujet

vomit une matière noire
,
offrant de l’analogie par

son aspect avec l’encre
,
ou ressemblant à du marc

de café délayé dans l’eau; mais on est exposé à

se voir démentir par l’état des parties à l’ouverture

du cadavre; en effet, dans des cas où ces vomisse-
;

mens avaient eu lieu
,
on a trouvé la membrane

muqueuse non pas colorée en noire, mais au

contraire d’un blanc mat, laiteux, dans divers points

ou la totalité de son étendue.

Parmi les points noirs que peut présenter la

membrane muqueuse gastrique
,
il en est d’éxtrême-

j

ment petits
,
presque microscopiques et très-nom- ji

breux
,
qui ont leur siège au sommet des villosités de I

la membrane
;
d’autres plus étendus sont situés au

|

sommet des cryptes muqueuses. Les uns et les
|

autres sont peu communs dans l’estomac.

5° La gangrène est caractérisée par des plaques ^

brunes
,
noirâtres

,
comme cliarbonnées

,
ou d’un

gris sale, parfois nuancées de jaune, entourées de

rouge, ordinairement de la consistance du putrilage,

quelquefois sèches, et pourtant friables, intéres-

sant toute l’épaisseur de la membrane muqueuse
,

I

dont la forme
,
l’étendue et le nombre varient, et

|

qui exhalent l’odeur particulière aux parties gan-
|

grenées. Ces plaques se forment ordinairement sur |

le fond des ulcères de la membrane muqueuse gas-
|

trique
,
et quelquefois dans des portions non ulcé- t

rées de cette membrane
,
qui recouvrent des por- 1
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lions épaissies et endurcies du tissu cellulaire sous-

muqueux.

Celte altération est rare, excepté dans le cas où

la gastrite a été l’efFet d’un empoisonnement. La
violence des symptômes locaux

,
la cessation subite

de la douleur
,
la chute simultanée des forces mus-

culaires, le ralentissement du mouvement circu-

latoire
,
la gangrène de la peau dénudée par les vé-

sicatoires ou ulcérée par la pression
,
font présu-

mer l’existence' de ces escarres ymais l’ouverture du

cadavre dément souvent celte prévision, üans un

cas où des vomissemens de sang s’éttdent joints a

ces divers symptômes, Andral a trouvé a l’estomac

un ulcère fongueux
,
couvert d’une matière pul-

tacée, grise-cendrée ou noirâti'e et fétide.

Il ne faut pas confondre les escarres avec les co-

lorations en brun ou en noir de la membrane mu-

queuse, celles-ci sont superficielles, et n’exhalent

point l’odeur de gangrène.

Lorsque les escarres se ramollissent
,
et tombent

par parcelles
,
elles laissent après elles des ulcères;

on les trouve quelquefois à moitié détachées de la

membrane
;
dans d’autres cas

,
il n’en reste plus que

des fragmens sur celle-ci.

Les escarres sont des traces d’une inflammation

aiguë, très-intense, ou chronique, mais exaspérée.

6" La coloration en jaune. Elle varie depuis la

teinte la plus légère jusqu’au jaune - serin et au

jaune brunâtre. Cette altération s’offre sous lorrne

de taches ordinairement non circonscrites. Elle es

peu commune, peu connue
,
et se montre plutôt a

r*
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la siiiie de la gastrite chronique qu’après la gastrite

aiguë, excepté quand celle-ci laisse des escarres

après elle. Cette coloration est aussi le résultat de

l’action de l’acide nitrique.

La coloration en 'vert. Elle est rare, toujours

partielle
,
entourée ou mélangée de rouge

;
parfois

elle entoure elle-même un point noir.

8® La blancheur mate. Elle forme de larges

plaques d’un blanc laiteux
,
dans lesquelles la mem-

brane muqueuse est plus dure
,
plus épaisse que

dans le reste de son étendue. On les a trouvées

pour toute trace de lésion, chez des sujets qui pen-

dant leur vie avaient présenté les phénomènes de

la gastrite chronique la mieux caractérisée.

Il n’existait qu’une seule plaque d’un blanc lai-

teux
,
interrompu en plusieurs points par des ta-

ches rouges, plus large que la paume de la main,

et recouverte d’une couche membraniforme d’un

blanc mat, avec induration et épaississement ma-

nifeste de la membrane muqueuse, la seulement où

existait cette tache
,
chez un sujet qui avait présenté

les symptômes locaux et sympathiques de la gas-

trite clironique
,

à un degré tel qu’on avait cru à
j

l’existence d’une afiection cancéreuse de l’estomac,
|

le malade ayant vomi plusieurs fois de la matière i

noire semblable a de la suie ou du marc de café.

D’autres fols la blancheur mate coïncide avec le

Ijoursoulllenient et le ramollissement de la mem-

1

/

brane
;
dans ce cas

,
des taches rouges la parsèment

, i

et des vaisseaux la sillonnent.

(( Cette Idancheur male doit être rapportée a la
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1
gastrite chronique

j
elle n’est qu’une des niodifîca-

I lions infîniment variées que l’inflammation chro-

1 nique peut faire subir a la membrane muqueuse de

I l’estomac {Andral), «

9“ épaississement. Il n’a pas toujours lieu
,
lors

' même que la membrane muqueuse est diversement

J colorée. On l’observe à la suite de la gastrite aiguë

\ comme après la gastrite chronique
,
mais plus fré-

quemment
,

et a un plus haut degré
,
à la suite de

' celle-ci. Lorsqu’il coexiste avec le ramollissement, la

membrane est plutôt boursoufllée
,
tuméfiée par les

'liquides qu’elle recèle, que véritablement épaissie
;

j ceci a lieu à la suite de la gastrite aiguë plutôt que
" de la gastrite chronique. Quand il est accompagné

. de l’induration delà membrane, c’est le résultat non

» équivoque d’une gastrite chronique.

L’épaississement est partiel ou général
,
occupe

I un ou plusieurs points
,
une grande partie ou la lo-

I talité de la membrane
;
il est peu considérable et ne

peut être distingué que lorsqu’on détache celle-ci

,

1 ou bien il est considérable et il constitue alors

i l’état fongueux
,
ou enfin il est multiple ou circon-

i crit
,
et constitue des boutons, des végétations, des

' tumeurs variées.

10° \Jinduration. Elle appartient exclusivement a

la gastrite chronique on l’observe surtout dans la

1
partie pylorique de l’estomac. La membrane mu-

^ queuse endurcie
,
dans un ou plusieurs points ou

» dans la totalité de son étendue ,
est d’un blanc mm

Ou colorée en rouge brunâtre ,
en brun

,
en giis

I ardoisé. Cette altération est moins commune que le
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raniollissemeiil. Réunie à répaississement,elle coris*-i

titue ce que Andral appelle Vhypertrophie de la

membrane muqueuse gastrique.

1
1” Le ramollissement trois variétés : la mem-

brane ramollie
,
mais conservant encore sa forme

se rompt quand on veut l’isoler du tissu cellulaire
i

sous-muqueux
,
et se réduit en pulpe rougeâtre pourr

peu qu’on la gratte avec l’ongle ou le dos du scalpel ;c

ou bien elle est déjà convertie en une sorte de

pulpe rougeâtre
,
grise ou blanche, semblable à une

couche de mucosités étendues sur la tunique cellu-||

laire
;
ou enfin elle a disparu et la membrane sous-ii

jacente est à nu.
,

Cette altération est ordinairement bornée à uii;

ou plusieurs points de la portion cardiaque de la,î

membrane muqueuse gastrique
;
quelquefois elleii

s’étend à toute cette membrane. Quand celle-ci î

est tombée en détritus, on en voit encore quelques.j

fragmens sur la membrane cellulaire. Le ramollis-l|

sement entraîne le plus souvent avec lui l’opacité du i

tissu qui en est le siège.
i

Il n’appartient pas plus à la gastrite aiguë qu’àr|

la gastrite chronique. Pour juger qu’il est la suitefj

de l’une plutôt que de l’autre
,

il faut avoir égardlj

dans chaque cas à la couleur de la membrane et au I

degré de ramollissement ainsi qu’aux symptômes.

Cependant Hillard pense que le ramollissement gé-|

néral de cette membrane dépend le plus souvent!'

d’une inflammation aiguë
,
et que le ramollissementi

partiel résulte plus particulièrement d’une phleg-î

masie chronique.
i
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Il ne faut pas confondre ce ramolli sseni eut avec

:celui qui est l’clfet de la putréfaction de restornac

let qui suit les progrès de la putréfaction du reste du

icorps, ni avec la dégénérescence gélatiniforme

idont il va être fait mention.

12 “ La dégénérescence gélatiniforme. La mem-
Ibrane muqueuse gastrique est, en grande partie ou

len totalité, convertie en une substance ordinaire-

iment grisâtre
,
ayant l’aspect et la deinie-transpa-

irence de la gélatine
,
friable et sans traces d’organi-

isation. Cette altération occupe le plus ordinairement

lia portion gauche de l’estomac, elle est circonscrite

iou va en diminuant a mesure qu’elle avance vers

ll’extrémité pylorique; les vaisseaux qui ravoisinent

-sont colorés en noir.

Cette altération est une trace de gastrite chro-

1nique.

Cruveilhier l’a observée
,
a l’époque du sevrage

lou de la dentition
,
chez des enfants prématurément

‘sevrés
,
allaités par de mauvaises nourrices

,
gorgés

ufalimens indigestes ou tourmentés par des médica-

imens.

11 lui assigne pour caractères pendant la vie : unê

^soit inextinguible, des vomissemens répétés de ma-

! tières vertes, un assoupissement continuel, durant

1 lequel les yeux sont a demi lermés
,
inégalement ou-

’ verts
,
et que le plus léger contact interrompt j

des

i cris plaintifs
,
inarticulés

,
sans motils appareils

j
un

V amaigrissement qui parvient rapidement aumarasme.

J Cet état
,
au milieu duquel les lacultés iiitebcctuelles

demeurent intactes ou s’exaltent
,
se termine parla
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mort, précédée de convulsions, ou par une extinction

insensible (i).

On doit rapprocher de cet état celui auquel Bil-
|

lard a donné le nom œdème de la membrane mu-

queuse gastrique
,
et qui est caractérisé par la trans-

parence et la friabilité de cette membrane
,
la dis-

tension et Féraillement de ses fibres
,
la présence

de la sérosité dans son tissu, le gonflement et la

laxité de ses plis, et sa réduction en pulpe quand on

la roule entre les doigts. Lorsque cette altération

est locale et coexiste avec d’autres traces de phleg-

masie on doit l’attribuer à l’inflammation
;
on l’ob-

serve seule chez quelques sujets affectés d’hydropisie

générale du tissu cellulaire sous-cutané.

i3® JJamincissement. La membrane muqueuse

gastrique est alors manifestement plus mince que

dans l’état normal; c’est presque toujours vers le

grand cul-de-sac de ce viscère qu’on observe cette

altération. Tantôt l’amincissement est égal dans

toute son étendue
,
tantôt il est plus considérable au

centre de la partie amincie
,
endroit où le tissu

muqueux est souvent réduit en un tissu transparent

d’une finesse extrême
,
et tellement friable qu’on s’é-

tonne de ne point le trouver détruit : on dirait que
la membrane muqueuse a été ratissée avec un cou-

teau. Cette altération est un effet du ramollissement,

et par conséquent une trace de gastrite ordinaire-

ment chronique. Elle est accompagnée pour l’ordi-

naire d’une teinte bleuâtre.

(i) Médecine j>raiique. Paris, 1821
,
in-8.

,
p. i 4 o.
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Baillie a trouvé l’estomac aminci dans une partie

de son étendue
,
au point de former une poche qui

contenait de petites pièces de monnaie.

1
4° Le développement morbide des glandes mu-

queuses. Il se présente sous trois formes.

Tantôt on trouve près du cardia ou du pylore de

petites tumeurs éparses
,
arrondies ou coniques

,

molles ou dures
,
dont le volume varie

,
depuis la

grosseur d’un grain de millet ou de chenevis jusqu’à

celle d’un pois ou même d’une noisette. Ces tumeurs

sont grises
,
rouges ou brunâtres

,
quelquefois blan-

ches en totalité ou seulement â leur soiïimet, et sou-

vent entourées, à leur base, d’une auréole rouge ou

brunâtre. On observe parfois â leur sommet un

orifice béant, arrondi, â bords entourés de rouge

ou de noir
,
ou bien une dépression en godet mar-

quée d’un point central gris
,
ou enfin un ulcère

rond ou irrégulier, au fond duquel est du sang coa-

gulé
,
du pus, ou un liquide opaque, grisâtre et te-

nace. Lorsqu’on incise ces tumeurs, il sort du sang

de leur partie rouge
,
un liquide opaque blanc et

inodore de leur partie blanche
;
quelquefois elles

résistent a l’instrument tranchant, et sont lardacées

â leur circonférence
,
sèches et pulvérulentes a leur

centre. On a désigné ces tumeurs sous les noms im-

propres de variole ,
exanthème

,
furoncle de la

membrane muqueuse gastro-intestinale ;
elles sont

fort rares â l’estomac.

Tantôt on trouve la membrane muqueuse gas-

trique rouge ou brunâtre ,
couverte de bossehues

arrondies, mamelonnées, hautes de quatic a (in<j
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lignes
, frial3les

,
saignantes au toucher et séparées

par des sillons. C’est ce qu’on a nommé Vétat fon-
gueux de cette membrane.

Tantôt enfin on observe des tumeurs molles, d’un

blanc rougeâtre ou grisâtre
,
d’un aspect analogue

â la substance cérébrale putréfiée. Ces tumeurs ont

reçu le nom de végétations de la membrane mu-
queuse gastrique.

Ces divers état sont autant de traces de la gas-

trite
j
la première forme peut être la suite de cette

inflammation lorsqu’elle n’a pas dépassé la période

d’acuité
j
les deux autres n’ont lieu qu’après la gas-

trite chronique.

iS"' ulcération. La membrane muqueuse gas-

trique offre quelquefois sur un seul ou sur plu-

sieurs points
,
un ulcère arrondi

,
ovale

,
ou ir-

régulier, à bords amincis ou coupés droits. Tantôt

la membrane muqueuse n’est qu’entamée super-

ficiellement
,

tantôt elle est en grande partie dé-

truite en cet endroit, tantôt enfin elle manque
totalement

,
et ne forme plus que les bords d’un ul-

cère dont la membrane cellulaire sous-muqueuse,

mise â nu, forme le fond. D’autres fois, mais

plus rarement, on observe une petite ouverture

irrégulière
,
au sommet d’une pustule ou d’un

tubercule arrondi ou conique
,
ordinairement rouge

à sa base.

Les ulcères de la membrane muqueuse gas-

trique sont rares, moins toutefois après la gastrite

chronique f|u’a la suite de la gastrite aiguë.

On trouve plus rarement encore cette mem-
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brane cicatrisée dans la partie de son étendue qui

avait ete ulceiee. Ëlle est alors couveri.e d’une
pellicule lisse, ^blanche et ferme, ou ridée

, marquée

de lignes rayonnantes
;

les bords en sont ifoncés

ainsi que les tissus sous-jacens.

i6“ La destruction. La membrane muqueuse

gastrique est complètement détruite, dans un ou,

plusieurs points , dans une grande partie et quel-

quefois dans la presque totalité de son étendue.

Quand cette destruction est circonscrite, l’ulcère qui

en résulte a pour fond la tunique cellulaire mise

à nu. Lorsque de ce fond, très-épais et fort dur,

s’élèvent des végétations ou des débris de la mem-
brane muqueuse tombée en détritus tandis que les

bords de l’ulcère sont'épais , boursouflés
,
fongueux,

parsemés et entourés de nombreux vaisseaux très-

développés
,
on lui donne le nom de cancer ulcéré

{Andral),

17° Les liquides contenus dans l’estomac après la

mort
,
quand ce viscère a été enflammé ,

sont :

1° Dans le plus grand nombre des cas, un liquide,

soit transparent
,
soit opaque et blanc ou grisâtre

,

ordinairement abondant
,
visqueux et consistant;

quelquefois semblable à de la sérosité ou a du blanc

d’œuf non durci
;
rarement concret

,
et formant une

couche ayant l’apparence d’une membrane ,
quel-

quefois épaisse d’une ligne ou davantage ,
et moulée

sur un ou plusieurs points de la face interne du

viscère.

2 '" Quelquefois ce liquide est rougeâtre ,
sangui-

nolent
,
mêlé de sang.
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3" Très-rarement on j .trouve de la bile
;
sur

trente-sept cadavres de sujets affectés de prétendues >

fièvres essentielles, on n’en a pas trouvé une seule

fois.

Rarement on y trouve du sang
;
quand il en i

existe
,

il est ordinairement noir
,
liquide ou coa-

gulé, ou en grumeaux noirs nageant dans de la

sérosité. L’épanchement de ce sang peut être le I

résultat d’une contusion reçue à l’épigastre
,
de I

l’exhalation opérée à la surface de la membrane

muqueuse gastrique
,
ou enfin

,
de la rupture d’un i

vaisseau situé sous cette membrane
,
dans le cas où (

elle est ulcérée.

5° Le liquide grisâtre
,
puriforme

,
sanieux

,
fourni

par les ulcères de l’estomac
,
ne se borne pas tou-

jours à les couvrir parfois il est assez abondant

pour troubler le liquide muqueux secrété par le

reste de la membrane, et lui donner l’aspect d’une

sorte de purée opaque.
6'^ Selon Chaussier, on trouve un liquide vis-

queux, onctueux au toucher, sans fétidité, quel-

({uefois même musqué toujours brunâtre et mé-
langé de molécules noirâtres

,
dans les cas de per-

foration avec adhérences légères.

7
° On trouve quelquefois, après la gastrite chro-

ni(|ue
,
une matière noire y semblable à du chocolat

dissous, ou du résiné, à du marc de café délayé

dans l’eau. Ce mélange exhale une odeur aigre bien

prononcée. Un échantillon de la partie séreuse de

cette matière contenait beaucoup d’eau, de l’albu-

mine, un airide organique libre; la substance brune
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suspendue en elle
,
qui la rendait trouble et noirâ-

tre, était insoluble dans Peau
,
soluble dans l’acide

sulfurique
,
et prenait alors la couleur rouge qu’olfre

la matière colorante du sang dans cet acide
;
elle

brûlait sans se boursouffler, et laissait un résidu

lé^er
,
couleur de brique

,
composé d’oxide de 1er

au maximum*, et de traces de phosphate de chaux,

comme la matière colorante du sang en putréfac-

tion.

Cetle matière colorante noire est quelquefois

combinée ,
selon Andral

,
avec la membrane mu-

queuse gastrique et la colore en beau noir.

Elle appartient â l’état aigu ainsi qu a 1 état

chronique
,
mais on ne peut présumer qu il s en

trouve dans l’estomac, que lorsqu’elle est rejetée

par la bouche ou par l’anus.

Une autre substance, suspendue au milieu d un

liquide séreux
,
se rencontre quelquefois dans l es-

tomac
;

elle a tout-â-fait la couleur de la balle

d’avoine : dans ce cas, l’inflammation a toujours

été chronique.

7
° Les gaz que l’on trouve dans l’estomac ,

chez

les sujets suppliciés, sont, suivant Chevieul, com

posés d’hydrogène
,
d’oxigène ,

d acide caibonique

et surtout d’azote. Os distendent quelque ois

viscère au point de s échapper avec biuit

cavité, quand on l’ouvre. Plus souvent il en ren-

ferme si peu qu’il est flasque et affaisse sui

même.
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B. au tissu cellulaire sous-iiiuqueux.

Ce tissu participe rarement aux différentes

colorations de la membrane muqueuse
;
néanmoins

on le trouve quelquefois plus ou moins rouge
;

quelquefois aussi du sang est épanché entre ses

mailles
,
surtout après fa gastrite par empoisonne-

ment. Presque jamais il ne se gangrène.

On a trouvé dans ses aréoles du pus rassemblé

en un foy^er, formant tumeur sous la membrane
muqueuse

,
ou étendu en nappe sous cette mem-

brane.

L’épaississement et l’induration réunis ou 1’^-

pertrophie de ce tissu a lieu fort souvent a la suite

de la gastrite chronique
;
l’épaisissement varie de-

puis plusieurs lignes jusqu’à un demi pouce et

davantage
;
quand il est considérable

,
il est or-

dinairement circoncrit. On le trouve non -seu-

lement épaissi
,

mais grisâtre
,

bleuâtre
,

demi

iransparent, homogène dans son aspect, sans

traces de vaisseaux, dur et criant sous le scalpel.

Cet étatcontitue le squirrhe de l’estomac. Quelque-

fois il se présente sous la forme du cartilage encore

mou et peu élastique. D’autres fois le tissu épaissi

et endurci est d’un blanc mat, opaque, et parcouru

par des rameaux vasculaires
;

c’est l’altération a

laquelle on a donné le nom d'encéphaloïde
,

et

dont la présence constitue le cancer de l’estomac.

On trouve souvent, au sein de ce tissu épaissi et

diversement altéré, des vacuoles contenant une ma-
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tière demi-liquide ayant de la ressemblance avec la

gélatine ou le miel. D’autres fois un liquide opaque,
grisâtre ou d’un blanc mat, souvent sanguinolent,

est infiltré dans ce tissu et en sort pour former des

goutelettes quand on le comprime
,
ou bien est ras-

semblé dans son intérieur en un ou plusieurs foyers.

Ce tissu est traversé par de nombreux vaisseaux

dans la partie où se trouvent ces dernières matières.

On trouve quelquefois ces vaisseaux déchirés
,
la

matière qu’ils traversent est alors sanguinolente ou

seulement rougeâtre
, ou bien elle est mêlé de cail-

lots de sang.

Plus rarement on trouve une matière blanche et

sèche (tubercule) rassemblée en masses, dont le vo-

lume varie beaucoup, dans le tissu cellulaire sous-

muqueux épaissi. D’autres fois ce sont des matières

jaunes (^cirrhose) brunes
,
noirâtres ou noires comme

de l’encre (meZawove) distribuées en plaques ou en

marbrures à la surface du tissu.

L’épaississement et rinduration s’étendent rare-

ment à la totalité du tissu cellulaire sous-muqueux;

quand cela arrive les parois de l’estomac sont

plus épaisses que dans l’état normal et se soutien-

nent d’elles-mêmes jusqu’à ce qù’on les Incise. Cet

état est plus souvent partiel
;
on l’observe princi-

palement au pourtour du pylore et dans toute la

portion pylorique de l’estomac
;
rarement il existe

au voisinage du cardia. On l’a quelquefois observé

dans la partie centrale de l’estomac. Ordinairement

il finit brusquement à l’endroit ou cesse 1 estomac

et où commence le duodénum ou le cardia.
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Quand il est très-considérable et partiel
,

il en ré-

sulte une tumeur dure, mobile d’abord, puis fixe,

qui occupe ordinairement le pylore, quelquefois

le centre de l’estomac, et se dessine à l’épigastre de

manière a être distinguée par le toucher et même à

la simple inspection, quand elle est considérable.

Le pylore est rétréci dans la plupart des cas

ou le tissu cellulaire sous-muqueux est épaissi au-

tour de lui. Ce rétrécissement peut être si consi-

dérable que l’on puisse faire à peine passer une

plume d’oie de l’estomac dans le duodénum. Un état

analogue est dû quelquefois à un simple resserre-

ment opéré par les fibres musculaires, si du moins

il faut en croire Baillie. D’autres fois la portion py-
lorique est comprimée par les parties voisines tu-

méfiées, de telle sorte que son calibre se trouve

très-diminué.

Le vomissement n’est pas le résultat constant

,

mais ordinaire, du rétrécissement du pylore; ce-

pendant il ne peut l’annoncer avec quelque certi-

tude pendant la vie, que lorsque la portion pylo-

rique de l’estomac augmente de volume, au point

de former une tumeur a la partie droite de l’é-

pigastre en se dirigeant vers l’hypochondre du
môme côté.

Ce tissu participe fréquemment au ramollisse-

ment et a la dégénérescence gélatiniforme de la

membrane muqueuse : dans ces deux cas on peut a

peine le distinguer de celle-ci.

ti est de lui que s’élèvent les végétations pédicu-
lees polypiformes qu’on observe parfois a la sur-
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iface des ulcères. C’est lui qui dans certains cas fait

Iles frais de la cicatrisation de ceux-ci, quand ils ré-

isultent d’une destruction partielle de la membrane

I
muqueuse

,
pn fournissant au développement d’une

:

pellicule lisse ou ridée
,
dépourvue des caractères

^ distinctifs de cette membrane.

Souvent il est friable
,
sans être d’ailleurs altéré,

. et l’on peut isoler la membrane muqueuse de la tu-

nique musculaire sans la rompre.

Dans les amincissernens notables des parois gas-

triques, il est réduit en une couche extrêmement

mince ou bien il a complètement disparu. Il s’ulcère

quelquefois a la suite de l’ulcération de la mem-
’ brane muqueuse

;
les fibres musculaires restent alors

a nu.

On trouve quelquefois le tissu cellulaire sous-mu-

queux gastrique infiltré de sérosités et donnant aux

rides de la membrane muqueuse l’aspect de phlyctè-

nes remplies d’eau. Cet état, quelquefois accompagné

de l’œdème de la membrane muqueuse elle-meme,

coincide parfois avec l’hydropisie du tissu cellu-

laire sous-cutané
,
sans que l’estomac ait été en-

flammé.

Il contient quelquefois des gaz dans ses aréoles.

On observe alors à la surface interne de 1 estomac des

elevures de plusieurs lignes de hauteur, irrégulières,

blanchâtres, transparentes, molles, crépitantes
j
lors-

qu’on les comprime elles s affaissent, mais de nou-

velles bulles apparaissent bientôt plusloin, le gaz pas-

sant d’aréole en aréole. Lorsqu on ouvre ces bulles,

on les trouve vides en apparence, et souvent elles
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ne s’affaissent point, h. moins qu’on ne les comprime.

II n’est pas certain que cet emphysème soit le résul-

tat de l’inflammation.

D. Aux plans musculeux.

Il est rare que les fibres musculaires de l’esto-

mac participent aux altérations de ses autres tissus,

excepté quand elles sont mises à découvert par la

destruction du tissu cellulaire sous-muqueux
,
car

alors elles rougissent beaucoup
,

se ramollissent

,

noircissent
,
tombent par parcelles et laissent à dé-

couvert le tissu cellulaire sous-péritonéal.

Elles augmentent quelquefois d’épaisseur, de-

viennent plus denses et forment des stries bleuâ-

tres
,
parfois demi-transparentes

,
entre lesquelles

percent des prolongemens blanchâtres plus minces

,

ayant l’apparence du tissu fibreux, et qui s’éten-

dent du tissu cellulaire sous-muqueux au tissu cel-

lulaire sous - péritonéal
,
tous deux épaissis et en-

durcis ou hypertrophiés. Ces désordres co-existent

parfois avec l’état normal de la membrane mu-
queuse, les traces de rinflammation de celle-ci ayant

disparu depuis long - temps. L’épaississement des

fibres musculaires peut s’étendre â leur totalité
;
on

l’observe surtout autour de l’orifice pylorique qui

est alors rétréci quelquefois au point d’admettre h

peine le bout du petit doigt. Cet état auquel con-

court 1 hypertrophie du tissu cellulaire sous-mu-

queux et sous-péritonéal
,
est un de ceux qui ont

reçu le nom d'ohstructio/i du pylore; on suppose

\

/
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toujours qu’il a lieu clans les cas de vomissemens opi-

niâtres qui reparaissent pendant plusieurs mois et

même plusieurs années; mais ces vomissemens se

manifestent chez des sujets dont le pylore n’a pas

subi de rétrécissement notable.

D’autres Ibis
,

et plus fréquemment
,

les fibres

musculaires gastriques
,
pâles

,
décolorées

,
ne for-

ment plus que des faisceaux minces dans les inter-

valles desquels on n’en trouve plus de traces, oubien

elles ont entièrement disparu : dans ces deux cas

,

les tissus cellulaires sous-muqueux et sous-périto-

néal sont épaissis et endurcis
;
dans le second ils

sont confondus et séparent seuls du péritoine la

membrane muqueuse, toujours altérée dans sa struc-

ture. Cette atrophie dés fibres musculaires gastri-

ques est plus manifeste dans les cas d’amincissement

considérable des parois de l’estomac.

E. Au tissu cellulaire sous-péritonéal.

Il est moins souvent altéré que le tissu cellulaii e

sous-muqueux
,
mais il participe à 1 état de celui-ci

dans les cas où la coloration ,
l’épaississement ,

1 indu-

ration, le ramollissement, la dégenerescence gelati-

niforme, l’ulcération, sont au plus haut degré. Seul, il

s’oppose a la rupture du péritoine, après que la niem

brane muqueuse, le tissu cellulaire sous-muqueux

et les fibres musculaires ont subi un amincisseimait

qui va toujours croissant. Lorsqu il vient a s aimncii

lui-même et a se rompre

,

l’état gangréneux, si le pei

et lorsqu’il participe a

ritoine cède aux liquides
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qui distendent l’estomac, celui-ci finit pai’ se per-
|

forer (i).
I

Il n’y a pour l’ordinaire qu’une seule perfora- I

tioTif quelquefois il y en a deux. L’ouverture est tan- I

tôt très-petite et circulaire, tantôt plus grande, et quel- S

quefois tellement étendue que la main peut y passer.

On la trouve pour l’ordinaire a la base du viscère,dans I

la portion qui correspond h. la rate et au diaphragme.

C’est le résultat d’un amincissement porté au der-

nier degré, ou d’une ulcération circonscrite qui s’est

successivement étendue jusqu’au péritoine
;
dans le

premier cas, c’est moins une perforation qu’une

déchirure irrégulière
,
a bords extrêmement minces

et transparens; dans le second, la portion perforée

des parois est molle
,
colorée en rouge-brun, en

noir, ou épaissie, endurcie; d’autres fois la mem-
brane muqueuse et les tissus sous-jacens n’offrent

aucune altération, si ce n’est que cette membrane
est injectée en rouge autour de la perforation.

Les bords de l’ouverture sont coupés droits
;

ils

adhèrent légèrement, pour l’ordinaire, aux parties

voisines; plus rarement ils sont flottans
,
et les ma-

tières contenues dans l’estomac ont alors passé dans

la cavité du péritoine.

On trouve ces perforations chez des sujets en qui

rien n’annonçait une gastrite chronique, chez d’au-

(i) Chaussier, Bulletin des sciences méd, de l’Eure, n° 53 .

— G. Laisné, Considérations sur les perforations de Vesto-
mac Paris, 1819. — U. Coste

,
Observations sur les perfo-

rations de Vestomac
^
dans le Jour, univ. des sciences méd .

,

tome 29, page 257.
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très qui en offraient tous les symptômes, chez d’au-

tres enfin qui présentaient les phénomènes d’une
gastrite aiguë. Quelquefois le sujet s’est plaint

tout-a-coup d’éprouver une douleur atroce vers l’é-

pigastre
,
l’anxiété a été extrême, l’abdomen s’est

tendu
,
gonflé

,
est devenu très-douloureux au tou-

cher, et peu après il a expiré.

On rencontre les perforations de l’estomac princi-

palement chez les personnes adonnées aux liqueurs

fortes
,
ou qui ont éprouvé de vifs chagrins concen-

trés
;
le plus souvent c’est a la suite de l’empoison-

nement qu’on les a observées.

Elles sont, assez souvent méconnues, puiqu’on

n’avait point soupçonné celles que l’on a trouvées

après la mort, accompagnées d’adhérences aux par-

ties voisines. On ne présume leur existence que lors-

qu’après une douleur épigastrique insupportable,

il se manifeste des symptômes subits et bien pro-

noncés de péritonite intense; de sorte qu’on les an-

nonce moins d’après des signes qui leurs soient pro-

pres que d’après les symptômes d’une de leurs con-

séquences.

Les perforations
,
suite de la phlegmasie aiguë

ou chronique de l’estomac, ne déterminent pas seule

la communication de la cavité de ce viscère avec

celle de l’abdomen; elles peuvent être l’effet de la

rupture de ses parois après une chute, une forte per-

cussion
,
une violente pression sur l’abdomen. Celte

rupture s’opère d’autant plus facilement que l’es-

tomac est distendu parles alimens ou les boissons;

elle a presque toujours lieu vers la grande courbure.

> 4 -
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De quelque manière que l’estomac se trouve ou-

vert et sa cavité mise en communication avec celle

du péritoine
,
l’abdomen se gonfle promptement

,

devient excessivement douloureux, tous les signes

de la péritonite se manifestent, indépendamment de

' l’abattement, de la douleur et de l’anxiété qui accom-

pagnent toute lésion aussi grave. Ce cas est constam-

ment mortel, excepté dans le très-petit nombre de

circonstances où de fortes adhérences existaient déjà

avec un viscère voisin.

On a vu l’estomac perforé communiquer : avec

l’extérieur, à la suite d’une plaie pénétrante de l’é-

pigastre
,
d’une forte contusion

,
d’un abcès causé

par la présence d’un corps étranger dans ce viscère
;

2° avec la cavité de la plèvre, à la faveur d’une perfo-

ration du diaphragme; 3" avec le colon; 4“ le plus

ordinairement il ne communique qu’avec la cavité

du péritoine.

Dans le premier cas il faut, pour que le sujet

survive
,
que l’estomac contracte d’intimes adhéren-

ces avec la paroi antérieure de l’abdomen. On ob-

serve à répigastre une ouverture
,
à bords bour-

souflés et rouges, qui livre passage aux liquides in-

troduits dans ce viscère (i).

G. Extérieurement.

D’estomac est ordinairement d’un volume moyen,
d’autres fois il est rétréci

,
plus rarement il est am-

plement dilaté.

(i) Fistule épigastrique.
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La dilatation de ce viscère est quelquefois telle

que ce viscère occupe toute la cavité de l’abdomen.
Andral a vu cet état coincider avec des traces d’in-

flammation chronique
,
soit qu’il y eût ou non ré-

trécissement du pylore
,
soit même que l’on trouvât

cet orifice plus grand que de coutume. Dans ces di-

vers cas
,
l’estomac se dessine si bien à l’extérieur,

qu’on peut reconnaître avant la mort l’espace qu’il

occupe.

Le rétrécissement est quelquefois si considérable,

que l’estomac se trouve réduit au volume du colon.

Souvent alors on observe les traces les moins

équivoques de phlegmasie chronique
j
quelquefois

la membrane muqueuse est seulement d’un blanc

mat dans toute son étendue
j
c’est ce qui arrive

surtout chez les buveurs d’eau-de-vie, livrés depuis

long-temps à cette habitude nuisible.

Rien ne prouve que l’estomac soit naturellement

très-petit chez quelques individus.

La membrane muqueuse de l’estomac est fré-

quemment froncée, dans la partie qui répond au

fond et a la grande courbure de ce viscère
;
les plis

qui résultent de ce froncement se montrent sous

forme de saillies réticulées, souvent très-marquées,

et laissant entre elles des intervalles dans lesquels

ordinairement on ne remarque pas de cryptes dé-

veloppées. Il ne faut pas confondre ce froncement

avec l’épaississement de la membrane muqueuse

dépendant du resserrement de ce viscère.

L’estomac paraît quelquefois couvert, a 1 extéüeui

,

de ramifications rouges, dans saportion cardiaque ou
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pylorique ou danstoule son étendue. Ces ramifica-

tions ont leur siège ordinaire dans le tissu cellulaire

sous-muqueux, quelquefois dans le tissu cellulaire

sous-péritonéal. On les observe aussi dans les cas

d’obstacle au cours du sang, mais alors elles s’éten-

dent a tout le tube digestif.

H. Aux vaisseaux gastriques.

Andral a trouvé les veines sous-muqueuses dila-

tées a un haut degré, dans trois cas où l’inflam-

mation de la membrane muqueuse avait été chro-

nique; leurs parois étaient épaissies, dures au tou-

cher, elles résistaient au tranchant du scalpel et ne

s’affaissaient qu’après avoir été divisées.

Dans un de ces cas
,
la membrane muqueuse était

rouge et molle; elle était brune, épaissie et endurcie

dans les deux autres, ulcérée et couverte de végéta-

tions dans le troisième.

Dans ce dernier cas, une des veines était remplie

d’une matière solide, de couleur lie de vin, mêlée

d’une substance liquide et d’aspect comme puru-

lent; il en était de même dans les ramifications du

vaisseau.

Rien n’avait annoncé ces altérations pendant la

vie.

On a trouvé des vaisseaux sanguins évidemment

ouverts
,
au fond de larges et profonds ulcères de

l’estomac. Ce désordre
,
qui ne donne pas toujours

lieu au vomissement de sang, détermine l’épanche-

ment sanguin dans l’estomac.
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Andral a vu uii vaisseau lymphatique
,
par-

tant d’une ulcération située vers le milieu de la

grande courbure de l’estomac, rempli d’une ma-

tière blanchâtre ,
ramper le long de cette courbure

et se perdre dans le bas l’ond du viscère.

Il est très-rare de trouver tuméfiés les ganglions

lymphatiques situés le long des bords de l’estomac
j

cependant cela arrive quelquefois : c’est ainsi que

ceux qui entourent le pylore peuvent
,
en se tu-

méfiant
,
le comprimer

,
le resserrer, rétrécir sa ca-

vité, et leur gonflement peut devenir si considéra-

ble, qu’on distingue au toucher et même a la vue la

tumeur qu’ils forment â l’épigastre (i). Cette tumeur

est dure et d’abord mobile
,
puis fixe comme celle

que forment le pylore ou la partie centrale de 1 es-

tomac affectés d’hypertrophie. Quand ce sont les

ganglions du bord diaphragmatique de la région

[

postérieure qui se tuméfient, il en résulte des tu-

meurs qui' poussent le viscere en avant
,
et que rien

I

ne fait présumer" avant la mort.

‘ Le développement de ces diverses altérations est

accompagné et suivi d’une foule de symptômes

qu’on ne peut rattacher particulièrement a aucune

d’elles, et auxquels l’estomac n est jamais etraUj^er,

soit primitivement soit secondairement, cai oidi

•uaireinent il oflre lui-même des traces d’inflamma-

tion après la mort, et des marques évidentes de

-rangement dans ses fonctions pendant la vie, au

'moins dans les derniers temps.

,

^

(
t )
Tumeur épiguslrique

.
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/. Aux nerfs gastriques.

' Sur cinquante-trois cadavres, disséqués avec soin
i

pour déterminer l’état de ces nerfs à la suite de la ,

gastrite
,
Andral n’a rien trouvé en eux qui eût rap-

port avec cette phlegmasie.

378. Telles sont les altérations nombreuses et va-

riées que l’on trouve isolées ou réunies à la suite de i

l’inflammation de l’estomac.

Afin d’éviter des répétitions, je dois passer ici

sous silence les nombreuses altérations qui peuvent

exister dans d’autres organes, en même temps que

l’estomac présente une ou plusieurs de celles qui

viennent d’être décrites.

379. Commençons par poser en principe que les

altérations
,
dont on vient de lire la description

,
ne

sont que des traces de l’inflammation gastrique et

non pas toute celte inflammation, telle qu’on la ver-

rait, si la membrane muqueuse était
,
comme la con-

ionctive, visible pendant la vie.

380. Il n’est point de signes d’après lesquels on

puisse
,
pendant la vie ,

annoncer positivement qu’a-

près la mort on trouvera telle trace de phlegmasie à

l’estomac plutôt que telle autre. La gastrite aiguë et

la gastrite chronique ont à peine quelques traces qui

soient exclusives h chacune. Il n’est guère possible

de déterminer pendant la vie le siège précis des tu-

meurs épigastriques elles-mêmes, et cela d’autant

moins qu’elles peuvent être formées par d’autres

parties que l’estomac ou ses ganglions, ainsi qu’on
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le verra dans la suite de cet ouvrage. Andral a

constaté, comme on vient de le voir, que le cancer

lui-même
,
la plus profonde des altérations de struc-

ture des parois de l’estomac, hors peut-être les cas de

tumeur sensible à travers les parois abdominales, n’a

point de signes pathognomoniques. L’exception elle-

même est sujette a contestation. L’incertitude aug-

mente encore
,
et l’on demeure convaincu de l’im-

possibilité d’établir une corrélation parfaite entre

certains symptômes et certaines traces de l’inflam-

mation de l’estomac
,
par conséquent de l’impossibi-

lité de classer les différentes nuances de la gastrite

autrement que d’après les symptômes qui la carac-

térisent, et non d’après les traces qu’elle laisse

dans les cadavres, lorsqu’on réfléchit aux faits

suivans :

1° On trouve quelquefois des traces de gastrite,

chez des sujets qui pendant la vie n’avaient offert

aucun symptôme de cette inflammation.

Ceci a lieu chez des sujets, doues de peu de sen-

sibilité, peu attentifs à leurs sensations internes,

accoutumés à les braver, ou affectes dune autre

phlegmasie, plus douloureuse que celle de l’estomac.

2“ Quelquefois aussi, mais plus rarement, après

avoir observé pendant la vie des symptômes non

équivoques de gastrite
,
on n en trouve aucune

trace après la mort.

Ce cas a lieu quand la gastrite a cesse quelque

temps avant la mort, celle-ci étant causée par la lé-

sion d’un autre organe, et lorsque la rougeur inflam-

matoire, car elle seule peut ainsi disparaître, cesse
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avec la vie. Il faut pour cela que la maladie ait peu

duré ou ait été peu intense, que le sujet soit très-

sensible ou qu’il y ait eu complication avec une

phlegmasie plus intense d’une autre partie.

3° Parfois, à l’ouverture des cadavres, on trouve

des traces peu prononcées de phlegmasie gastrique,

quoiqu’on ait observé pendant la vie les phéno-

mènes d’une inflammation très-intense de l’estomac.

Ceci arrive quand la maladie dure peu, lorsque

le système circulatoire est très- sensible, et dans les

cas où le sang aété accumulé vers un autre organe,

aux approches de la mort.

4“ D’autres fois
,
pendant la vie

,
les symptômes

d’inflammation de l’estomac ont été peu marqués, et

pourtant a l’ouverture des cadavres, on trouve des

traces profondes d’une gastrite des plus intenses.

Ceci s’observe quand l’inflammation était an-

cienne, lorsque plusieurs organes ont souffert en

même temps
,
quand le centre nerveux s’est affecté si

promptement que la douleur n’a pu être accusée,

ou simplement parce que le sujet ne savait pas ren-

dre compte du siège de ses souffrances.

Ce ne sont point la des explications, c’est l'expo-

sition complète de faits qui ont été trop souvent mal

vus ou tronqués par inadvertance ou par prévention.

Cherchons maintenant si nous avons des don-

nées certaines pour décider, pendant la vie, que
l’estomac est enflammé.

38 1 . La situation de ce viscère le dérobant a la vue
de l’observateur, il reste h celui-ci

,
pour s’éclairer

sur la réalité de rinflammation de celte partie : i° la
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douleur que le malade ressent a l’épigastre ou sous

l’hypochondre gauche
,
et qui est augmentée par la

pression exercée sur l’épigastre
,
ou provoquée par

cette pression, quand le sujet ne s’en plaint pas de

prime abord; la chaleur que le malade éprouve

a l’épigastre, et celle que l’on sent en appliquant

la main sur cette région; 2 ° les désordres dans

la fonction de l’estomac et les sensations qui s’y

rattachent
,
tels sont le sentiment insolite éprouvé à

l’épigastre après l’ingestion des alimens et des bois-

sons, la perte de l’appétit, le dégoût pour certains

alimens; 3“ les phénomènes sympathiques qui sont:

k la langue, la rougeur des bords, le pointillé rouge

du centre; pour le diaphragme et les muscles abdo-

minaux
,
le vomissement

;
pour les intestins

,
la soif,

la constipation ou la diarrhée; à la peau, la chaleur

sèche et désagréable au toucher; pour le système

nerveux
,
la pesanteur et la douleur ressenties au-

dessus des orbites et dans les membres, 1 embarras

de la pensée, l’assoupissement, la faiblesse, les con-

vulsions, etc.

Aucun de ces symptômes n’est Isolement un signe

certain de l’inflammation de l’estomac ,
mais ils se

présentent presque toujours plusieurs ensemble.

La réunion de la douleur épigastrique, augmentant

par la pression
,
de la chaleur

,
du dégoût et du vo-

misseinent, ne laisse aucun doute
,
lorsque ces phé-

nomènes augmentent après l’ingestion des alimens,

surtout s’il s’y joint des phénomènes sympathiques.

382. Tous les phénomènes sympathiques réunis,

sans aucun symptôme local
,
n établissent qu une pi 6
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somplion
,
mais d’après laquelle le praticien est sou-

vent obligé d’agir. Je dis que c’est une présomption, >

par conséquent elle n’équivaut jamais à une cer- :j;

litude.
!

383. Lorsque les symptômes n’ont pas été carac- i

téristiques et que les traces trouvées dans le cadavre q

sont peu prononcées
,
la certitude n’est pas com- il

plète, il faut avoir égard au caractère des causes, .1

aux effets des divers moyens a l’usage desquels le l|

sujet à été soumis, sans jamais oublier que le rap- iji

prochement des symptômes et des traces de l’in-

flammation est encore cequ’il y a de plus concluant. \

384- Ici commencent à paraître les difficultés du l

diagnostic des inflammations ou, pour mieux dire,

des maladies des viscères et des autres parties orga- *

niques situées dans l’intéideur du corps. Telle est
|j

la source première de l’incertitude si amèrement et -

si injustement reprochée aux médecins. A mesure

que l’observation clinique
,
l’anatomie et la phy-

siologie pathologiques feront des progrès
,
cette in-

certitude diminuera, mais elle ne cessera jamais

entièrement, car elle a sa source principale dans

la nature même du corps de l’homme et dans l’im-

perfection de nos moyens d’observation.

385. S’il est souvent difficile de décider pendant

la vie, et quelquefois même après la mort, que l’esto-

mac est ou a été enflammé
,
peut-on raisonnablement

supposer qu’il soit possible
,
dans l’état actuel de la

science, de dire a quels signes on peut distinguer, pen-

dant la vie
,
que l’inflammation donne aux tissus gas-

triques tel aspect plutôt que tel autre
;
que l’inflam-
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maiîoii esi bornée ou s’étend à tel tissu, luel élément

anatomique?

Ce qu’on ne peut faire pendant la vie
,
on le peut

après la mort, ainsi qu’on l’a vu plus haut; mais

lorsqu’on ne trouve des traces d’inflammation que

dans la tunique cellulaire ou musculaire
,
par exem-

ple, il n’est pas certain que cette tunique ait été

seule ou primitivement enflammée
,
puisque la

membrane muqueuse a reçu la première impression

de tous les modificateurs externes de l’estomac

,

puisqu’il suffit d’un simple afflux du sang dans cette

membrane, pour entraîner de graves altérations dans

les tuniques sous-jacentes.

386. Les traces si variées de l’inflammation des

différentes tuniques de l’estomac peuvent-elles être

ralliées sous des chefs communs, et servir a recompo-

ser, pour ainsi dire, de toutes pièces, avec les symp-

tômes des inflammations de l’estomac, spécifique-

ment différentes par leur siège ou par leur nature?

Si par nature des phlegmasies on entend le genie

catarrhal, le virus vénérien, le vice scorbutique,

le principe scrofuleux, etc., l’observation clinique

et l’anatomie pathologique se taisent egalement sur

ces hochets de l’école.

Si par nature du mal on entend 1 état de 1 organe

,

du tissu^ de l’élément, altéré par suite de 1 inflam-

mation, l’anatomie pathologique a suffisamment ré-

pondu, quand elle a décrit ce que les sens révèlent

a cet égard.

Quant au siège précis, sa réponse va aussi oui

que les sens de l’observateur.
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Mais quelque désir que l’on ait de systématiser
j

i

les résultats de l’observation
,
il est impossible

,
dans

|

i

l’état actuel de la science
,
d’établir une corrélation

|

satisfaisante entre les nuances des symptômes de la

gastrite et les nuances des traces de cette phleg- i

masie.
|

387 . L’humanité perd-elle beaucoup a cette lacune
|

de la science? cela n’est pas probable
;
car, supposez

, ^

pour un instant, que l’œil fût caché sous la peau
|

comme l’estomac, et que nous fussions réduits, pour ii

toutes données sur son état inflammatoire
,
au dire ji

du sujet, aux sensations qu’il accuserait, lorsqu’on ji

pèserait médiatement sur lui
,
aux désordres de sa

|

fonction, aux phénomènes symphatiques
,
on serait ji

réduit à dire que l’œil est enflammé quand des
|

symptômes suffisamment caractéristiques autorisent jl

à l’affirmer; on pourrait, il est vrai, confondre sous
j

le nom d’ophthalmie
,
l’inflammation et les nom-

breuses altérations de la conjonctive et des autres

tuniques de l’œil, mais quel inconvénient réel y
aurait-il

,
chaque fois qu’on ne méconnaîtrait pas

l’inflammation de l’œil, puisqu’il serait impossible

de porter des instrumens dans cet organe? A-t-on i

épargné les toniques, les excitans
,
a l’œil que nous

explorons jusque dans son intérieur, pendant la

vie
,
et n’a-t-on pas enfin reconnu que ces moyens

nuisent très-souvent à l’estomac qu’on ne voit

qu’après la mort?

388. Personne d’ailleurs n’a le droit de dire de la

science ni de l’art qu’ils iront jusque la et non plus

loin; mais en attendant les progrès, sinon proba-
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blés, au moins possibles de l’observalioii
,
ne pre-

nons pas pour des progrès de pures hypothèses
,

souvent dangereuses, jamais utiles.

389. Ce qu’il importe le plus au praticien d’étu-

dier, ce sont les effets immédiats et secondaires des

alimens et des médicamens appliqués a l’estomac ma-

lade, afin de ne jamais nuire, afin de ne jamais em-

pêcher la guérison, afin de guérir le plus souvent

possible.

890. Dans le tableau des phénomènes qui viennent

d’être indiqués comme provenant de l’inflamma-

tion de l’estomac, plusieurs sont dus a ce que l’état

inflammatoire est partagé, k certain degré, par d’au-

tres viscères, soit continus, soit contigus k l’estom.ac,

soit éloignés de ce viscère
,
mais liés k lui par les

nerfs et les vaisseaux. Il n’en peut être autrement

,

et il en sera de même pour le poumon, le cœur,

l’uterus, etc.; mais ce rapprochement de phénomè-

nes provenant de plusieurs sources n a aucun in-

convénient, si l’on s’exerce k reconnaître quelle est

parmi elles la source principale. C’est pour n avoir

point recherché avec assez de soins, ou si 1 on veut

avec assez de bonheur
,
cette première origine des

symptômes, que diverses nuances de la gastrite ont

été prises pendant si long-temps pour des maladies

générales. Rigoureusement parlant
,
la gastrite n est

sans complication que lorsqu elle ne donne lieu au

développement d’aucun symptôme sympathique ;

mais le mot complication peut etre réseivé pour

désigner les cas où les organes sympathiquement ir-

rités s’affectent au point de fournir des indications
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particulières, dignes de raltention du praticien
,
at- ü

tendu que le traitement même efficace de l’organe i

primitivement lésé ne suffirait pas a leur guérison,
j

391. La gastrite est très-souvent compliquée de :

l’inflammation du duodénum et de l’intestin grêle !

proprement dit. Broussais prétend même que cette l|

complication a constamment lieu quand la gastrite ij

se montre sous l’aspect qui lui avait fait donner le Ij

nom de fièvres essentielles
; mais ce point n’est pas

encore assez bien établi pour qu’il soit convenable li

de faire deux espèces de la gastrite et de la gastro- ü

entérite,' car, enfin, s’il était vrai que l’estomac et le 11

duodénum fussent toujours enflammés chaque fois

qu’il J a réaction du système circulatoire
,
la gas- !

trite des auteurs ne serait elle-même qu’une gastro- 1

entérite.
|

3g2. Outre le danger qui résulte de la désorga-
|

nisation de la membrane muqueuse de Testomac,

par suite de l’inflammation^ on doit encore redou-

ter que la phlegmasie
,
venant a se développer dans

l’encéphale, ne détermine la mort. Ce sont là les

deux principaux sujets de crainte que le praticien

doit avoir sans cesse présens à l’esprit, indépen-

damment de tous les accidens qui peuvent résulter ;

de la complication de la gastrite avec toute autre 1

phlegmasie
;
car il n’est pas de phlegmasie et presque

pas de maladie qui ne puisse compliquer celle de

l’estomac ou en être compliquée.
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^ H. Des effets des poisons introduits dans l’estomac.

SpS. Les poisons qui peuvent être introduits dans
l’estomac, par inadvertance, dégoût de la vie, esprit

de vengeance ou de cupidité
,
sont très-nombreux;

ils le seraient encore davantage si l’on considérait

comme tels les boissons et les alimens de mauvaise

nature, trop excitans, ou pris en trop grande quan-
tité, et les substances qui, médicamenteuses a cer-

taines doses
,
deviennent réellement vénéneuses

quand elles sont administrées a contre-temps
,

et

lorsque, par une témérité coupable, qualifiée de

simple hardiesse
,
on les donne h des doses plus

élevées que celles dont l’observation commune a

démontré l’innocuité.

3q4. L’empoisonnement qui menace immédia-

tement' la vie est le seul qui soit assez bien connu;

l’empoisonnement moins caractérisé qui mine len-

tement l’existence, ne l’est pas du tout; il n’a peut-

être jamais été provoqué a dessein, mais il n’est

pas très-rare dans la pratique de quelques poly-

pharmaques.

dqS. L’empoisonnement offre les cas les moins

contestés de gastrite; il présente quelques particula-

rités dans les symptômes, dans les traces laissées

après la mort, et quelques modifications dans le trai-

tement, que le praticien ne doit pas négliger; c est

pourquoi, au risque de tomber dans des redites qui ne

seront pas sans utilité, il convient de considérer ici

1 empoisonnement, sous le seul rapport du diagnostic

10
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et (le la th(îrapeiiti([ue
,
laissant au médecin et au

cliimiste experts la recherche duJait, commandée
par les tribunaux.

Çet ouvrage n’étant composé que dans des vues

pratiques
,

il ne va être l’ait mention que des poi-

sons dont ractioii a été observée sur l’homme.

396. acide nitrique

,

aussitôt après qu’il est in-

géré, occasionne les symptômes sulvans : chaleur

brûlante a la bouche
,
dans l’oesophage et l’estomac,

douleur vive dans ces parties et a l’épigastre; rap-

ports abondans de gaz nitreux et de gaz azote
,
nau-

sées et hoquet; accroissement des douleurs
;
bientôt

vomissemetis répétés et vlolens, de matièros li-

quides, quelquefois de matières solides, qui pro-

duisent une effervescence ou bouillonnement sur le

sol
;
odeur et saveur particulières des matières vo-

mies, très-sensibles pour le malade et l’observa-

teur
;
persistance de cette saveur et de cette odeur

dans les intervalles des vomissemens, et même lors-

qu’ils ont cession n’ont pas eu lieu par une cause

quelconque; tuméfaction du ventre, tension assez

grande et sensibilité exquise au moindre contact;

sentiment de froid a l’extérieur du corps, horripi-

lations de temps a autre
;
membres quelquefois

glacés
,
et plus particulièrement les membres infé-

rieurs
;
pouls petit

,
enfoncé, quelquefois précipité,

et dans certains cas tremblotant
;
anxiétés horribles

,

agitation continuelle, contorsions en tous sens, an-

goisses inexprimables
,
poids des couvertures in-

supportable
;
insomnies prolongées

;
région épigas-

trique gonflée et dure an toucher
;
soif extrême ,
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sentiment douloureux toutes les fois que le malade
prend la plus petite quantité de boisson ;• douleurs
souvent déchirantes

,
sentiment de corrosion, quel-

quefois simples tranchées; dans certains cas, dou-
leurs sourdes très-légères, peu ou point d’agitation,

calme trompeur par contrainte morale
,
ou par le

haut degré de la désorganisation intérieure, et ap-
parence illusoire d’amélioration

;
déglutition diffi-

cile
,
ténesme

, constipation opiniâtre
,
envie d’u-

riner sans pouvoir la satisfaire
;
physionomie sin-

gulièrement altérée
,
lorsque les douleurs sont

excessives
,
portant l’empreinte de la souffrance la

plus vive et de l’affection morale la plus profonde
;

pâleur
,

faiblesse
,

haleine extrêmement fétide
;

dans quelques cas
,
visage plombé

,
sueurs froides

,

gluantes, onctueuses et grasses
,
ramassées en grosses

gouttes; souvent, espèce d’embarras, d’oblitération

a la gorge
;
intérieur de la bouche et de l’arrière-

bouche d’un blanc mat; membrane interne épais-

sie et comme brûlée; surface de la langue très-

blanche
,
et dans quelques cas d’une couleur oran-

gée
;
dents quelquefois vacillantes, et dont la cou-

ronne est devenue jaune
;
impatience de lever les

bras et de les placer hors du lit.

Vers le troisième ou quatrième jour, détache-

ment partiel ou exfoliation totale de la membrane

muqueuse, lambeaux flottans dans le pharynx,

gênant la déglutition et la respiration, altérant le

son de la voix
;
chaque bord libre des lèvres est

presque toujours marqué d’une ligne courbe qui

offre dès les premiers instans une couleur blanche
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OU Icgèreineiit ciLiiiie; queltiucluLs lâches jaüiie.*i

sur le menton
,
les doigts

;
le pouls devient faible

,

abattu
,
irrégulier

,
inégal

,
parfois intermittent, le

plus souvent misérable
,
constamment précipité.

La douleur est en général très-vive; elle l’est

moins quand on a pris une grande quantité d’acide.

La mort a lieu au bout de quelques heures ou

quelque temps après rempoisonnement; dans ce

dernier cas, le sujet vomit à plusieurs reprises des

lambeaux qui ont quelquefois la forme de l’estomac

et de l’oesophage entier, et qui exhalent une odeur

Infecte
;
les digestions sont pénibles

,
la constipation

persiste et le sujet dépérit davantage de jour en

jour; souvent il éprouve des douleurs et des cha-

leurs insupportables.

A l’ouverture des cadavres, on trouve^ lorsque le

sujet a survécu peu de temps après rempoisonne-

ment : couleur orangée de l’épiderme du bord libre

des lèvres, qui parait brûlé et se détache aisément;

membrane interne de la bouche d’une couleur

blanche
,
souvent citrine

;
teinte jaune de la cou-

ronne des dents, inflammation de la membrane'

mucjueuse
,
de rarrière-bouche et du pharynx

;
à la

surl’ace de l’estomac, un enduit de matière jaune,

grasse au loucher
;
inflammation violente de l’esto-

' mac
,
principalement vers le pylore et le commen-

cement du duodénum; quebpiefois taches brunes

dans les parois de ces organes, qui présentent aussi

(les réseaux de vaisseaux sanguins multipliés, di-

latés
,
remplis de sang noir et coagulé; parois amin-

cies, friables; enduit épais, grenu, pâteux, d'un
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jaune vei'dâlre a la surface interne de ces viscères

qui renfermenl une matière jaune
,
pultacée, dans

laquelle sont des flocons semblables a du suif; rides

de restomac très-brunes et réduites en mucilaee *

O ?

pylore très-rétréci
;
parois du duodénum et du jé-

junum tachées en jaune, quelque Ibis verdâtre; ces

altérations sont d’autant moins marquées qu’on s’é-

loigne davantage de l’estomac; gros intestins, ordi-

nairement remplis de matières fécales dures et mou-
lées

;
péritoine épaissi, dur, d’un rouge sale, re-

couvert de couches albumineuses
,
qui font adhérer

les viscères sur plusieurs points; distension de l’es-

tomac très-grande dans certains cas ,
dans d’autres

,

réduction de ce viscère a un très-petit volume
,

surtout dans les cas nombreux où il est percé : alors

épanchement énorme dans le bas-ventre d’un li-

quide épais, jaune, floconneux, inflammation de la

plupart des viscères de l’abdomen et de la poitrine.

Si le sujet n’a succombé qu’après un temps fort

long, on trouve les traces de la gastrite et de l’en-

térite chroniques
(
Tarira^].

397. Vacide sulfurique détermine une saveur

austère, acide, styptique, très-désagréable; une

chaleur âcre et brûlante au gosier, le long de 1 œso-

phage et dans l’estomac; une douleur sourde et

aiguë â la gorge, une fétidité insupportable de

l’haleine
,
des nausées et des vomissernens excessils;

le liquide vomi
,
tantôt d’une couleur noire comme

de l’encre
,

tantôt rougi par du sang
,
cause a la

bouche une sensation d’amertume et de stypliciu

M’ès-considérable, et produit im bouillonnemeiii
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sur le carreau* la constipation ou des déjections al-

vines quelquefois sanguinolentes; des coliques et.

des douleurs atroces dans toutes les régions de l’ab-

domen , sur lequel il est impossible de poser la

main ni les corps les plus légers; des douleurs

dans la poitrine
,
de la gêne dans la respiration

,

des anxiétés, des angoisses; le pouls fréquent,

petit, concentré, irrégulier et très-nerveux; un

sentiment continuel de froid à la peau
;
des horri-

pilations de temps à autres
;
un abattement extrême

,

de l’inquiétude, une grande agitation; impossibilité

de garder la même position; physionomie peu al-

térée d’abord
,
se décomposant ensuite

;
agitations

convulsives dans les muscles de la face et des

lèvres
;
libre exercice des facultés intellectuelles

;

parfois éruption boutonneuse à la peau
;
souvent la

luette
,
les amygdales

,
le voile du palais et toutes

les parties de la bouche sont recouvertes d’escarres

blanches ou noires qui, en se détachant, irritent,

tourmentent le malade, lui font éprouver une toux

fatiguante
;
la voix est altérée et prend un caractère

croupal.

Les altérations sont les mêmes que celles que l’on

trouve après l’empoisonnement par l’acide nitrique
;

seulement les parties touchées et désorganisées par

l’acide sont réduites en une bouillie noire; et,

lorsque l’empoisonnement est dû au bleu d’indigo,

cette couleur se retrouve dans les matières du vo-

missement et des déjections alvines
,
et sur les par-

ties que le poison a touchées
( Orfila ).

3q8. lu acide ai’sénieux donne lieu aux symptômes

I
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1

suivans: saveur austère, agacement des dents, fétidité

de la bouche
,
salivation, crachotement, constriction

du pharynx et de l’pesophage
,
hoquets

, nausées ,

vomissemens de matières brunâtres ou saiiiîuino-

lentes
;
anxiété ^ défaillances fréquentes

,
ardeurs

dans la région précordiale,- inflammation des lèvres,

de la langue, du palais, de la gorge; estomac dou-

loureux en rejetant les boissons les plus douces
;

déjections alvine.s noirâtres et d’une horrible féti-

dité; pouls petit, fréquent, concentré et irrégulier,

quelquefois lent et inégal; palpitations, syncopes,

soif inextinguible
,
chaleur vive sur tout le corps

,

(juelquefois froid glacial; respiration difficile, sueurs

froides
,
urine rare

,
rouge

,
sanguinolente

;
altération

des traits, cercle livide autour des paupières; en-

flure et démangeaison de tout le corps, lequel se

recouvre de taches livides, et parfois d’une éruption

miliaire
;
prostration des forces

,
perte du sentiment

,

surtout aux pieds et aux mains; délire, convulsions,

souvent priapisme, chute des cheveux, détachement

de l’épiderme
;
mort.

A l’ouverture du cadavre on trouve la bouche,

l’estomac et les intestins phlogosés, offrant cà et là

des taches brunes, des escarres ,
des perforations, et

même la membrane muqueuse est réduite en une

pâte d’un brun rougeâtre.

Rarement réunis, souvent successifs chez le même

sujet, quand la mort n’a point eu lieu promptement,

les symptômes <[ui viennent d etre décrits manquent

quelquefois {Laborde et Gérard)y
et le sujet

au milieu d’un calme apparent qui éloignait 1 idée
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d’une fin prochaine. Dans un cas de ce genre
,

aucune trace d’inflammation n’a été trouvée après,

la mort (^Chaussier) ; il en a été de même dans

d’autres cas où les symptômes n’avaient point man-

qué (^EttmuUer y
Salliriy Marc et Missa').

oxyde noir d’arsenic détermine de vives dou-

leurs dans l’abdomen
,
des vomissemens

,
des sueurs

froides
,

et une mort prompte
;
on trouve ensuite

l’estomac enflammé, présentant des taches rouges,

des bosselures formées par du sang infiltré; il con-

tient même du sang pur dans sa cavité.

399. acide hjdrochlorique
^
donné à la dose

d’une once et demie, a déterminé, chez un sujet af-

fecté de délire, suite d’insolation prolongée, les

symptômes suivans : chaleur brûlante et sécheresse

de la peau, petitesse et concentration du pouls, lan-

gue d’un rouge de feu, lèvres noirâtres, hoquets,

efforts pour vomir
,

douleur violente a l’épi-

gastre
, vomissemens de matières jaunes

,
refroidis-

sement de la peau
,
sueur gluante

,
accroissement

de la douleur épigastrique, délire et mort.

A l’ouverture du cadavre, on trouva les lèvres

noires
, la langue brune

,
épaissie

,
dure et sèche

,
le

pharynx et l’œsophage d’un rouge pourpre, excoriés

en plusieurs endroits; l’estomac épaissi
,
rouge à l’ex-

térieur; k l’intérieur, sa membrane muqueuse se déta-

chait par lambeaux avec facilité, dans presque toute

son étendue
,
et offrait dans son bas-fond des taches

brunesj le duodénum était un peu épaissi dans scs

parois; le jéjunum était perforé, et un ascaride

lombricoïde était passé dans le bas-venlre par l’ou-
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verture. Il y avait en outre des traces d uillaiiima-

lion des niéniiiges, et un épanchcincut séreux dans
rencéphalc (^Ser?Ts ').

400. Uacide hjdrocjaîiique

,

a petite dose, déter-

mine la salivation, des nausées
,
l’accélération du

pouls
,

la pesanteur et la douleur de tète
; a plus

forte dose il occasionne la perte de connaissance

,

le gonflement
,
la rougeur de la face, le resserre-

ment des mâchoires, la distorsion de la bouche, une

odeur d’amandes amères, qui s’exhale à chaque

expiration
,
la dilficulté toujours croissante de res-

pirer
,
la petitesse du pouls

,
le refroidissement des

extrémités
,
un râle bruyant

,
puis le renversement

du tronc en arrière
,
de violentes convulsions dans

les membres
,
l’augmentation du resserrement des

mâchoires, le gonflement de l’abdomen (^Revue

méd. 1825, tom. 1®'
).

Dans un cas d’empoisonnement par cet acide,

trouva l’œsophage violet à sa surlace interne
,
l’es-

tomac sensiblement rouge
,
et rnai*qué de stries san-

guinolentes a sa face interne
,
surtout près du cardia

et du pylore
,

il contenait une bouillie chymeuse

épaisse, exhalant l’odeur des amandes amères; les in-

testins étaient roucres intérieurement et extérieure-

ment dans plusieurs points, l’estomac elles intestins

se laissaient déchirer avec grande facilité; le loie, la

rate, les reins, contenaient beaucoup de sang liquide,

d’un violet foncé; la bile était d’un bleu foncé
;
la

trachée-artère contenait beaucoup de sang; les pou-

mons étalent violets et remplis de sang de meme

couleur; les cavités antérieures du cœur coutenamut
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(lu sang liquide et des caillots qui se retrouvaient

en petite quantité dans les cavités postérieures
;

les vaisseaux de l’encépliale et les sinus de la dure-

mère étaient gorgés de sang au plus haut degré. Le

cadavre n’exhalait point Fodeur d’amandes amères;

le scrotum était bleu et dépouillé ça et là de son

épiderme
;
il y avait aussi des taches d’un bleu rou-

geâtre à la lace ,
à la poitrine

,
au cou, aux épaules,

et quelques phlyctènes à la cuisse gauche
;
les mem-

bres étaient médiocrement mobiles, les ongles bleus

et les doigs fléchis
( Mertzdorf).

Dans un autre cas, on a trouvé les Intestins con-

tractés
,
rouges par places

,
le foie et la rate gorgés

de sang, l’estomac enflammé, sphacelé, les poumons

lourds, compactes, et les vaisseaux cérébraux très-

injectés
(
Hiifeland ).

L’huile éthérée d’amandes amères a déterminé la

distorsion des traits, la contorsion et la saillie des

yeux, l’accélération irrégulière de la respiration
,

puis la perte de connaissance, la fixité et l’hébétude

du regard, l’immobilité des pupilles
,
l’obscurité des

battemcns du cœur, la gêne de la déglutition
,
une.

forte odeur d’amandes s’exhalant de la bouche
,

enfin la mort. A l’ouverture du cadavre on trouva

l’estomac très-rouge
,
surtout près du cardia et du

pylore ; tout le reste à peu près comme dans le pa-

ragraphe précédent; mais l’odeur d'amandes amères

se faisait sentir dans le sang et la plupart des par-

ties du cadavre, et la substance cérébrale était

molle {MertzdorJ^.

L’eau distillée de laurier-cerise ayant lait périr,
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dans les convulsions, un homme et une femme, ou
trouva l’estomac légèrement enflammé (Fo^/eVé;.

401. iJacide oxalique produit une douleur bril-

lante, quelquefois a la gorge, toujours dans l’esto-

rnac, qui se déclare immédiatement après l’ingestion

du poison
;
elle est ordinairement suivie de vomis-

semens violens qui continuent jusqu’aux approches

de la mortj quelquefois ces vomissemens sont fai-

bles
,
ou même ils n’ont pas lieu; les matières vo-

mies sont, pour l’ordinaire
,
d’une couleur foncée

ou sanguinolentes
;
le pouls devient imperceptible

,

et reste tel pendant plusieurs heures
;
un froid gla-

cial se fait sentir
;
une sueur gluante couvre la peau

;

quelquefois les doigts et les ongles sont livides;

parmi les sujets, les uns se plaignent d’engourdis-

sement et d’un sentiment de fourmillement aux

extrémités, long -temps après la dispai’ition des

symptômes violens; d’autres deviennent insensibles

quelque temps avant la mort; d’autres enfin sont

agités de convulsions. En général
,
ils périssent en

moins d’une heure
,
et quelquefois en peu de mi-

nutes.

Si l’acide est concentré , il corrode 1 estomac

,

dissout la gélatine de ses membranes; on a tiouve

la membrane muqueuse rou ge
,
épaissie

,
sa tunique

séreuse rouge, l’intestin grêle enflammé, le colon

rétréci, un épanchement séreux, limpide, entie

l’arachnoïde et la pie-mère ,
la substance médul-

laire du cerveau plus blanche ,
et le plexus cho

roïde plus pâle que de coutume.

Si l’acide est étendu de beaucoup d’eau
,
ou ne
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U'ouve point de traces d’iidlaniinatioii des voies dî-

p;estives, ni du cerveau
;
mais les poumons ofFrenJ

eles taches d’un rouge vil
;
le cœur n’est plus con-

tractile deux ou trois minutes après la mort
(
Chris-

tian et Ccindet').

402. Le deuto-chlorure de mercure, a haute dose,

agit en produisant une saveur acre
,
styptique

,
métal-

lique
,
un sentiment de resserrement et de chaleur

brûlante a la gorge
;
de l’anxiété, des douleurs dé-,

chirantes a l'estomac et dans tout le canal intestinal;

des nausées, des vomissemens fréquens d’un liquide

quelquefois sanguinolent accompagnés d’elForts

violens
,
de diarrhée

,
quelquefois de selles san-

guinolentes et difficiles
;
pouls petit

,
serré

,
fré-

quent; défaillances, faiblesse, dilliculté de respirer,

sueur froide
,
crampe de tous les membres, insen-

sibilité générale
,
convulsions

,
mort. A l’ouverture

du cadavre on trouve des traces d’inflammation sur

les parties que le poison a touché : l’estomac offre

des rougeurs, des taches d’un rouge brun
,

des

escarres; quebjuefois le tissu avec lequel le poison

a été mis en contact est d’un gris blanchâtre (0(y?/rt).

A petite dose long-temps continuée
,
le deuto-

chlorure de mercure produit des coliques
,
des vo-

missemens, l’inflammation douloureuse des glandes

salivaires
,
une abondante sécrétion de salive

,
la

tuméfaction et l’ulcération de la langue et des gen-

cives
,
la noirceur et rébranlemenl des dents, leur

chute ,
celle des os palatins ou maxillaires, la féti-

dité de l’haleiiic
,
le gonflement de toute la lace et

de toute la tête
,
la diminution et la raucilé de la
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vulx; dos douleurs (resloiuac, le trouble des d(‘jce-

lions
,

l’iidlammalioii des liitcsiins
,

la gôue de la

respiration
,

riiéniorrliagie bronchique
,
rinflam-

mation chronique du poumon
;
de violentes douleurs

dans les membres, les gaines des tendons et les

articulations, le tremblement, la paralysie, le lé-

lanos, la manie et la mort.

Quand ce sel est ainsi administré pendant loiu;-

temps
,
on retrouve quelquefois le mercure revi-

vifié, dans les grandes cavités, les viscères, les ar-

ticulations
,
les os

,
les gaines des tendons

(
Lenti-

lius
, Wepfery Turqiiet de Majerne

^
Lahorde).

Le cyanure de mercure, pris a la dose d’environ

vingt grains
,
a déterminé des vomissemens répétés

de matières mêlées de sang, des déjections alvines

fréquentes et copieuses, des douleurs atroces dans

tout l’abdomen
;
le quatrième jour le visage était sé-

rieux
,
la face animée

,
les yeux fixes

,
les conjonc-

tives injectées
j
la tête faisait éprouver une douleur

atroce
j
les contractions du cœur repoussaient la

main appliquée sur la poitrine
j
le pouls était mé-

diocrement fréquent
,

presque lent
,
mais plein

et dur; la respiration libre, la toux légère, la

poitrine sonore; les lèvres, la langue, la face in-

terne des joues étaient parsemées d ulcérés recou-

verts d’une pulpe d’un blanc grisâtre i la soif était

très-vive, les glandes salivaires étaient gonfiées,

tuméfiées; la salive coulait abondamment de la

houche, et exhalait une odeur mercurielle ;
la d( -

•Slutiiioii était fheile; il y avait des nausées
,
des en-

•vles continuelles de vomir, et souveni des vomisse-
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mens après l’ingestion des boissons dans l’estomac;

le ventre était souple, nidlemenr douloureux a la

pression
;

il y avait de fréquentes envies d’aller à la

garde - robe avec des épreintes
;

les selles étaient

rares
,

les matières expulsées étaient mêlées de

sang; l’urine fut rare a dater du septième jour; le

scrotum était bleu, la verge dans une demi-érec-

tion; mouvemens convulsifs, puis défaillances fré-

quentes; assoupissement peu profond, pouls petit,

lent, concentré; le ventre continuait à n’être pas

douloureux. Le soir du huitième jour, pouls serré

,

extrémités froides, point de vomissement, hoquet;

le neuvième jour, mort.

Les membres supérieurs et inférieurs du cadavre

étaient contractés et roides
,
les mâchoires serrées

l’une contre l’autre
,
la membrane orale couverte

d’ulcères et tapissée d’un enduit grisâtre
,
la langue

volumineuse
,
ulcérée sur ses bords, couverte d’une

couche grisâtre très-épaisse, sèche, âpre au toucher et

très-adhérente; l’œsophage offrait vers le milieu de

sa longueur une tache rose marbrée ; la membrane
muqueuse était, dansTestomac, d’un rouge brunâtre,

vers le pylore et le petit cul-de-sac, d’un rouge

très-loncé, boursoufïlée et variqueuse vers le car-

dia et le grand cul-de-sac; dans le duodénum et le

jéjunum, d’un rouge très-foncé, noirâtre; noire près

la valvule il éo-cœcale
;
rouge dans le cæcum, dans

le colon transverse et dans le rectum ; boursoufflée

dans toute l’étendue des intestins
,
granulée et

comme chagrinée surtout dans les intestins grêles;

le tissu celbdaire sous -muqueux était infiltré de
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sérosité partout où la membrane muqueuse était

soulevée. Le pancréas était très-volumineux, dur
sec

,
friable

,
et criait sous le scalpel

; le larynx

,

la trachée-artère et les bronches contenaient des

mucosités blanchâtres abondantes
;
les plèvres de

la sérosité rosée
;
les poumons beaucoup de séro-

sité; sang pâle et liquide dans les muscles et les

vaisseaux, caillot tenace dans la veine cave infé-

rieure
;
cœur grand

,
caillot fibrineux dans l’oreil-

lette droite. Le tissu des veines était pâle
;
la vessie

contractée contenait de Turine blanche et opaque;

la verge était en demi-érection et violacée ainsi

que le scrotum (Kapeler).

4o3. Uémétique àéle.vmmç. les symptômes suivans :

goût métallique, austère, nausées, vomissemens

abondans, hoquet fréquent, chaleur brûlante et

douleur â l’épigastre qui est très-sensible a la pres-

sion, douleurs dans le reste de l’abdomen, ballon-

nement du ventre, selles copieuses, syncopes
,
pouls

petit, concentré et accéléré, peau froide, quelque-

fois chaleur intense, respiration dillicile, vertiges,

convulsions, crampes douloureuses dans les jambes,

prostration, mort. A ces symptômes se joint quel-

qiielois une grande difficulté d’avaler, la déglutition

peut même être suspendue; les vomissemens et les

déjections alvines n’ont pas toujours lieu

A l’ouverture d’un cadavre on a trouve la mem-

brane muqueuse de l’estomac rouge
,
épaissie

,
la-

cile â enlever dans toute son etendiie, excepté dans

le bas-fond de ce viscère, et couverte d’un mucus

visqueux; celle du duodénum était dans le meme
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(kat : il y avait en outre des traces d’innaminatioii

aiguë des méningés ÇRecamier). Dans un autre cas,

outre les traces de rhë.morrhagie cérébraie qui avait

l'ait administrer quarante grains d’émétique en cinq

jours, sans qu’ii en* lût résulté de vomisscmens ni

de déjections, l’estomac fut trouvé rouge, enflam-

mé, rempli de bile et de mucosités
j
la membrane

muqueuse de ce viscère offrait des taches irrégu-

lières d’un rouge cerise sur un fond violacé
;
ces

taches existaient également dans le duodénum
;

l'intestin grêle était rosé, il contenait de la l)ile et

des mucosités; on trouva un bouton blanc de la

grosseur d’un pois
,
rempli de pus, entre la tunique

musculaire et la tunique séreuse de la lin du jéju-

num. Le cæcum offrait trois taches d’un rouge

foncé; il y en avait de moins foncées dans le colon;

on voyait, sur les poumons, des taches noirâtres,

irrégulières, profondes (/. Cloquet).

.fai trouvé une large plaque circonscrite, d’un

l)run noirâtre au centre
,

et d’un rouge d’autant

plus vif qu’on l’examinait plus près du bord, sur

la membrane muqueuse épaissie de l’estomac
,
chez

un jeune homme, mort après des convulsions, le

lendemain du jour où il avait pris trois grains d’émé-

tique, dans un moment où il n’éprouvait que du
dégoût causé par des excès de table.

oxide d'antimoine sulfuré vitreux pris en sub-

stance ou dissous dans du vin
,
détermine des vo-

misscmens abondans, des déjections alvines l’ré-

quentes; en pareil cas, après des convulsions et la

mort, l’estomac a été trouvé enflammé et gangrène
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(F. Hoffmann). Maiiget a vu ie pied sc gangrener
au point qu’il fellut l’amputer. La surdité a été le

résultat d’un empoisonnement de ce genre {Fabrice
de Hilden). J’ai vu le vomissement de sang, des
selles sanglantes, l’inflexibilité des doigts et des

mains, des orteils et des pieds, être l’effet du vin

antimonié pris a l’intérieur.

4o4- Le oert-de-gris détermine les symptômes sui-

vans : saveur âcre, styptique, cuivreuse, aridité,

sécheresse de la langue, sentiment de strangula-

tion, rapports cuivreux, crachotement, nausées,

vomissemens abondans ou vains efforts pour vo-

mir, tiraillemens de l’estomac qui est souvent

très-douloureux
,
coliques atroces

,
déjections al-

vines très-fréquentes, quelquefois sanguinolentes

et noirâtres, avec épreintes et faiblesse, ballonne-

ment de l’abdomen qui est douleureux à la 23rcs-

sion
j
pouls petit

,
irrégulier

,
serré et fréquent

,

syncope
;
chaleur naturelle

,
soif ardente

,
difficulté

de respirer, anxiété précordiale, sueur Iroidc,

urine rare
;
céphalalgie violente

,
vertiges

,
abat-

tement, Ihiblesse dans les membres, cranqies

,

convulsions
,
mort.

On trouve la membrane muqueuse de l’esto-

mac et des intestins enflammée
,

quelquefois dans

toute son épaisseur
;
les j>arois de ces jDarties of-

frent des escarres dont la chute a }DOur résultat des

|3erforations, au moyen desquelles les liquides s é-

panchent dans le péritoine (
Drouard).

4o5. Les oxides, l’acétate et le carbonate de plomb

déterminent la pâleur, la laibless(î des inembies,

j6
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Je dégoût pour les alimens , la constipation
,
de

violentes douleurs abdominales, que souvent la

pression diminue
;
un sentiment d’étranglement

intérieur, la rétraction en dedans des parois de l’ab-

domen
,
de l’ombilic et même de l’anus

j
des nau-

sées, des convulsions; la perte de la voix, le res-
i

serrement des mâchoires
,
quelquefois la paralysie

|

des membres
,
principalement des supérieurs

, et

parfois la mort. Dans un cas où elle fut évidem-

ment causée par l’ingestion du sous- acétate de

plomb ,
le corps était d’un jaune pâle

,
le ventre

dur et rétracté
;
l’estomac fortement phlogosé

, ses

vaisseaux gorgés de sang
,
la membrane muqueuse

macérée par places
,
surtout vers le pylore

;
une

|

partie de l’œsophage vers le cardia, le duodénum,
j

les portions .ascendante et transverse du colon
,

i

le pancréas, une partie du mésentère, de l’intestin i

jéjunum, la face convexe du foie et celle de la 1

rate étaient également dans un état d’inflammation

remarquable
;
la vésicule du fiel était considérable- I

ment remplie de bile
( Kirckhojf ).

;

Il conviendrait de rapporter ici quels sont les effets
i

des émanations saturnines; mais comme elles parais- i

sent agir sur l’intestin grêle beaucoup plus que sur
;;

l’estomac
,

il en sera question à l’occasion de cet

intestin.
,

406. Le sulfate de zinc a déterminé une saveur |i

acerbe, un sentiment de strangulation, la pâleur, le
j

refroidissement des extrémités, l’agitation du pouls, {

de la douleur, une chaleur brûlante â l’épigastre, des
j

vomissemens, des déjections continuelles, la rétrac- i'
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t lion de l’abdomen
,
mais non la mort

, meme à la

< dose de deux onces
( Parmentier, Scheuler Fo-

,déré).

407. Le nitrate d’argentjondu a déterminé des
. douleurs horribles et la gangrène des premières voies

(
{Boerhaave). J’ai trouvé l’estomac perforé chez

I des sujets qui avaient fait usage de ce sel, à finté-

I rieur, à titre de médicament.

408 . Le nitrate de bismuth a cause des angoisses

des anxiétés, des nausées, des vomissemens,la diar-

M rhée ou la constipation
,
des coliques

,
une chaleur

3 incommode dans la poitrine
^
des frissons values

des vertiges et rassoupissement, mais non la mort,

s chez l’homme {Mém. de l'Acad. de Berlin

,

lySS).

409. \dhjdio-cJilorate d’étain a déterminé
,
chez

I
plusieurs personnes, une saveur austère

,
métallique

,

L insupportable, et des coliques; la mort n’eutpointlieu,

ï sans doute parce que la quantité du poison quelles

E avaient prise n’était point assez considérable {Guer-

\sen£). Chez les animaux, il détermine une violente

il inflammâtion de l’estomac et des intestins (^Orjila').

4 10. Le phosphore f pris à la dose d’un demi-grain

t d’abord, puis d’un grain et demi, le soir, a, trois

ij
jours après, déterminé des douleurs atroces dans

I l’estomac et l’abdomen, des vomissemens continuels,

-des déjections alvines abondantes. Le sur-lende-

imain, constipation excessive. Trois jours après,

• épigastre excessivement douloureux au toucher;

•tension excessive de l’abdomen; abattement, cou-

icher sur le dos; articulation lente et pénible des

imots; fixité des traits, air de tristesse, de langueur
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et d'egarement; lè\res livides, conjonctive et peau

jaunes, yeux mornes, s’ouvrant difficilement et sen-

sibles à la lumière, pupilles peu contractiles; pouls

un peu dur. Le soir, plus de connaissance
,
agitation

convulsive; les paupières ne s’ouvrent plus; le ma-

lade pousse des sanglots, arrache avec violence tout

ce qui lui couvre l’abdomen et porte sans cesse les

mains vers l’épigastre; le ventre est très-contracté
;

le toucher excite des mouvemens désordonnés et

des cris plaintifs. Le lendemain, ballonnement du

ventre
,
écoulement involontaire de Turiiie

,
déjec-

tions alvines abondantes, suivies d’une flaccidité

extrême des parois abdominales, respiration très-

lente, batlemens du coeur profonds; pouls de plus

en plus décroissant; toute la peau, d’une couleur

jaune, se couvre de sueur froide; mort dans la nuit.

A l’ouverture du cadavre on trouva la membrane

muqueuse enflammée
,
des taches d’un noir ardoisé

au cardia et au pylore
,
le poumon gorgé de sang,

le cœur mou, flasque, contenant peu de sang, de

la sérosité noirâtre dans les plèvres. Les membres

étaient roides
;
le scrotum était bleuâtre

,
phospho-

rescent dans l’obscurité
;
la peau offrait des verge-

tures,lcs veines cutanées du ventre et des cuisses

étaient saillantes (

I

4i 1. La potasse détermine une saveur ufineuse J
acre et caustique

,
une chaleur vive à la gorge

,
le long li

de l’œsophage jusqu’à l'estomac
,
des nausées, des ;

vomissemens de matières souvent sanguinolentes,

la chute de l’épiderme de la membrane muqueuse '

orale
,
des déjections alvines abondantes

,
ofïrant des
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lambeaux membi-aiiit’orrnes noirs el du sans, des

douleurs violentes a l’cpigastre et dans le reste de

l’abdomen ,
une sensibilité exircme de cette partie,

des convulsions, des sueurs froides et du d-'iire. A
l’ouverture du cadavre on trouve des traces mani-

festes d’inflammation, et même l’estomac perforé, si

du moins on en juge d’après ce qu’on ol)serve chez

les animaux (
Orjila ).

412. La solution de sulfure de potasse ^ouvhüiiïs,

prise a l’intérieur
,
a déterminé

,
dans un cas

,
une sa-

veur horrible, la sensation d’un liquide brûlant, de

violens eflbrts pour vomir, des vomissemens de matiè-

res blanches, puis verdâtres, puis blanches de nou-

veau ,
et d’une pellicule mince

,
au centre de laquelle

était un caillot de sang épais et noirâtre
j
des dou-

leurs brûlantes â l’épigastre ,
un grand abattement

,

la pâleur, un sentiment de suflbcationj 1 irregulaiité,

la petitesse, la gêne, la lenteur du pouls
j
ensuite le

sentiment de brûlure ,
de tortillement â 1 épigaslie

disparut et fut remplacé par une sensation de cha-

leur incommode
j
bientôt de vives coliques se liienl

sentir, puis il y eut des selles d un liquide blanchatie,

lactiforme. La respiration revint â son état naturel,

mais l’arrière-bouche, le voile du palais elle pha

rynx devinrent secs et d’un rouge biuii, une aie eui

brûlante s’empara successivement de ces partic.s,

l’œsophage était douloureux à la pression exercer

le long du cou, et la déglutition était pénible; une

vive chaleur et des douleurs aiguës se laisaient se

Ur a l’épigastre et dans la région om Ji ica

iujet éprouvait de la soii; des envies de vomir, un rcs

»
'
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serrement spasmodique de la gorge; accélération,

développement, puis concentration du pouls
;
co-

loration momentanée, partielle, puis générale et

permanente de la face. Après le traitement il resta

quelque temps de la sensibilité a l’épigastre et à

l’ombilic, une inappétence absolue, de fréquentes

nausées
,
un reste de chaleur le long de l’œsophage

qui était un peu rénitent et douloureux. Le tout

avait cessé un mois après l’accident. Chez un autre

sujet qui succomba, moins d’un quart-d’heure après

un empoisonnement, de ce genre
,
on trouva les

veines capillaires généralement remplies de sang et

ayant une teinte violette
,
surtout a l’extrémité des

doigts
,
aux lèvres et sur le côté gauche du corps. On

ne trouva qu’un peu de rougeur, de sécheresse sur

les parties de la membrane muqueuse gastrique aux-

quelles adhérait du précipité sulfureux; le duodé-

num et le jéjunum étaient légèrement rouges (Chan-

tpurelle ).

4i3. Le nitrate de potasse, pris h la dose d’une

once et demie, a déterminé de vives douleurs, des
j

vomissemens et des. selles bilieuses
,
un feu dévorant

a l’estomac et a la poitrine
,
le relroidissement des

extrémités
, la nullité du pouls et enfin la mort.

A l’ouverture du cadavre on trouva l’estomac

rouge, parsemé de taches noirâtres, et, dans son

bas-fond, percé d’un petit trou situé au milieu d’une

de ces taches; le canal intestinal était rougeâti c

(
Souville).

Dans un autre cas, ce sel, pris à la dose d’une

once, occasiona, un quarl-d’heurc après, les symp-
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lûmes suivaiis : cardialgie, nausées, vomissemens

,

déjections; convulsions, distorsion de la bouche,

syncope, lenteur du pouls, froid des extrémités,

voix éteinte
,
feu dévorant dans l’estomac

,
dou-

leurs cruelles dans le ventre
,
pressentiment d’une

fin prochaine, respiration laborieuse, mort. A
l’ouverture du cadavre on trouva la membrane

muqueuse de l’estomac enflammée
,
depuis le cardia

jusqu’au pylore, détachée en plusieurs endroits;

ce viscère contenait un liquide coloré en rouge

par du sang
;
extérieurement il était d’un rouge

foncé et marqué de taches brunes (
Lc^ize).

4i4* ^hjdro-chlorate de baryte
,
a la dose d’une

once
,
a déterminé presque aussitôt après un senti-

ment de brulure, des vomissemens, des convulsions,

des douleurs de tête
,

la surdité et la mort au bout

d’une heure. Chez les animaux, ce poison laisse des

traces non équivoques d’une violente inflammation

de l’estomac.

4i5. ammoniaque Uquidey introduite a la dose de

deux gros dans les narines et la bouclie, a cause une

douleur brûlante depuis la bouche jusqu’à la région

de l’estomac, une gêne très-grande dans la respi-

ration, une sorte de râle a chaque inspiration, une

grande dlfliculté dans la déglutition. Le lendemain,

traits altérés
,
respiration fréquente, pénible, slci-

toreuse
,
écoulement d’un liquide séreux pai le nez

dont les cavités ne livraient plus passage a l’air ;
soi!

très-vive, déglutition lorl diflicile; toux, expectoia

lion de beaucoup de matières muqueuses, surtout

quand la boisson arrivait dans 1 an ièi c-boiu le, vo
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basse, faible, parole eiilrecoupëe; escarre noire à la

lèvre inférieure et au soininet de la langue
;
surface

de cet organe blanche
j
voile et piliers du palais

,

amygdales et paroi postérieure du pharynx, d’un

rouge foncé; luette rétractée, couverte d’une couche

muq ueuse blanche
,
chaleur brûlante a la gorge

,
à la

poitrine et à l’estomac, urine rare et rouge; consti-

pation
,
peau chaude et sèche

;
pouls petit, fréquent

et faible. Le jour d’après, oppression extrême, aug-

mentation du râle
,
menace de siifïbcation

,
petitesse

et dépression du pouls devenu à peine sensible, soif

dévorante
,
sans qu’on pût introduire des liquides

,

sinon en très-petite quantité; le rectum lui -même
rejetait avec force les lavemens; eiiGii mort. Dans

d’autres cas il y a eu des hémorrhagies du liez et des

intestins.

On trouva la membrane muqueuse orale partout

d’un rouge intense, couverte d’une couche albu-

mineuse rnembraniforme qui bouchait les narines;

les papilles de la base de la langue très -dévelop-

pées, celle-ci blanche; le voile du palais et les pi-

liers
, ainsi que toute la membrane muqueuse de

l'arrière-bouche d’un rouge intense; la luette ra-

cornie et couverte d’une couche muqueuse
;

la

face postérieure de l’épiglotte et de la glotte très-

rouge et couverte d'une fausse membrane; toute la

membrane muqueuse de la trachée-artère cl des

bronches était d’un rouge vif, et tapissée par en-

droits d’une couche membraiiiformc
,
jusque dans

les ramifications bronchiques; les poumons étaient

çrépitans en devaiu, gorgés fie sang en arrière; le
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péricarde coiiteiiail peu de sérosité; le cœur était

assez volumineux; la membrane muqueuse de l’œ-

sophage présentait quelques stries d’un rouge vif;

de semblables stries suivaient la direction des libres

musculaires de l’estomac; il y avait une petite inva-

gination vers le milieu du jéjunum, dont la mem-

brane muqueuse ainsi que celle de l’iléum présen-

taient diverses plaques rouges; la vessie était très-

rétraclée, rouge vers sontrigône {Nysteii).

4i6. Parmi les végétaux vénéneux
,

les suivans

sont ceux dont les elFels, sur 1 homme, sont le plus

connus :

Le administré sous le nom de vomi-purgatif

a déterminé une quantité innombrable d inflamma-

tions gastro-intestinales mortelles. Parmi les cas de ce

genre les mieux constatés sont ceux des Antilles

françaises et de l’hospice de Versailles.

La coloquinte détermine des douleurs aigmës a

l’épigastre, des vomissemens ,
la soif, des coliques,

des déjections alvines abondantes et i épelées ,
ou

une constipation opiniâtre ,
une vive chaleur dans

le lias-ventre
,
la sensibilité de l’abdomen au tou-

cher
,
du délire

,
des vertiges. On a trouvé dans un

cas de ce genre la membrane intei ne de 1 estomac

ulcérée
,
détachée ;

les intestins ulcérés
,
parsèmes

de taches noires; le péritoine désoiganise ,
lemp i

de sérosité blanchâtre, floconneuse ;
le foie, les rems

et la vessie portaient des traces d’innammatioii

ron dAnnecy).

La racine de brjone a produit des vounssc.t.ens

yiolens accompagnes de sod ,
de dcl.tdl.mtes,
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vives douleurs, de déjections alviiies séreuses, abon-

dantes, et la mort, après Texpulsion totale, dit-on
,

de la membrane muqueuse du rectum.

La renoncule scélérate fait éprouver des dou-

leurs très-vives et desmouvemens convulsifs dans le

bas-ventre
,
une douleur brûlante et un resserrement

le long de l’oesophage
,
la salivation

,
l’inflammation

et l’excoriation de la langue, la perte du goût, l’a-

gacement des dents
,
la rougeur, le saignement des

gencives au moindre contact {Krapf).

\Jaconit napel occaslone une chaleur brûlante

h la langue et aux gencives
,
une grande irritation

aux joues, la fixité des yeux, le refroidissement des

pieds et des mains
,
de vives douleurs a l’épigastre

,

des nausées
,
des vomissemens

,
des douleurs abdo-

minales
,
des déjections abondantes, de la gêne

dans la respiration
,
des syncopes, le délire

,
l’as-

soupissement
,

la mort. A l’ouverture du cadavre

,

rougeur de l’oesophage, de l’estomac, des intestins

grêles
,
du cæcum et du mésentère

,
vaisseaux de

l’abdomen très-apparens, surtout les veines qui sem-

blent injectées
j
de la sérosité dans le péritoine; les

poumons pesans, peu crépitans, bleuâtres, gorgés de

sang
;
de la sérosité dans le péricarde (^Pallas').

Uellebore noir donne lieu à des douleurs
,
des

vomissemens
,
du délire, des convulsions

,
un froid

excessif, et la mort. A l’ouverture du cadavre la

membrane muqueuse de l’estomac est d’un rouge

brunâtre
,
noirâtre

,
les gros intestins sont plus en-

flammés que les grêles, les membres demeurent flexi-

bles long-temps après la mort (^Mor^agni,
Ferrary)^
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Li elLcborc blcitic occasionne des convulsions la

siilFocation
,
la perte de la voix

,
une sueur froide

une faiblesse extrême du pouls, des vomissemens
copieux.

La jusquiame cause de l’ardeur k la bouche, au

pharynx, des douleurs dans le bas -ventre, des

vomissemens ^ la rougeur de la face
,
la fixité

,
l’hé-

bétude du regard
,
la vue double

,
la dilatation des

pupilles
,

la perte de la voix
,

le resserrement des

mâchoires, des grimaces, la diduction spasmodique

des commissures des lèvres , la gêne
,
l’accélération

de la respiration
,

le vertige
,
l’assoupissement

,
la

somnolence ^ la lenteur des facultés intellectuelles,

la perte du sentiment ou le délire
,
le tremblement,

la paralysie d’un seul ou des deux côtés
,
l’agitation

convulsive des membres supérieurs
,
la petitesse

,

l’intermittence du pouls.

La belladone occasionne des nausées
,
des vo-

missemens
,
des vertiges

,
une soi! inextinguible

,

le délire, des extravagances, la tuméfaction et la

rougeur de la face et des lèvres
,
l’écartement des

paupières
,
la dilatation

,
l’immobilité de la pupille,

l’injection bleuâtre de la conjonctive, le regard hé-

bété ou furieux, la gêne de la déglutition
,
la seche-

resse des lèvres ,
de la bouche et de la gorge ,

l’in-

sensibilité des yeux ; des syncopes, des convulsions

des muscles de la mâchoire inférieure, de la face et

des membres
,
des mouvemens continuels des mains

et des doigts
,
la faiblesse du pouls, l’irrégularité de

la respiration, des palpitations, i assoupissement, la

J'oidêur de l’épine dorsale, ou sa ficxion liequentc
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en avant
;
la îumcfaction et la sensibilité de Tab-

domcn
,
la constipation

,
et parfois la mort

( Gaul-

tier de Claubry ).

Le Stramoine détermine la tristesse
,

la perte

de la voix, le vertige, la paralysie, le délire,

la fureur, la perte de la mémoire, la petitesse et

la vitesse du pouls, des sueurs froides, une soif

excessive (^Swaine y Vicai). La substance du ceiv

veau a été trouvée pleine de sang, et la cavité du

crâne contenait des grumeaux de ce liquide
(
Hal-

ler ).

Le tabac

,

pris dans du vin, a causé la mort du

poëte Santeuil, après lui avoir fait éprouver des

vomissemens et des douleurs atroces.

La racine du cjclamen europœum a occasioné

des sueurs froides, des tintemens d’oreille, des ver-

tiges, des convulsions
,
des vomissemens de sang

répétés, des déjections sanguines abondantes, et

la mort i^Boerhaace).

La grande ciguë a détermine de la douleur a la

gorge et à la tête, la perte de connaissance
,
l’as-

soupissement
,

la gêne de la respiration
,
la peti-

tesse, la dureté et la rareté du pouls, le froid des

extrémités, la teinte bleuâtre de la face, et la mort.

A l’ouverture du cadavre on trouva l’estomac pi-

queté de rouge autour du pylore
,

le Ibie très-

volumineux, les vaisseaux du cerveau gorgés de

sang (^HaaJ). Une autre fojs cotte plante a déter-

fuinc un délire furieux {Hicat).

La ciguë ^nreuse détermine de la sécheresse â la

gorge, une soi! ardente, des douleurs a l’épiga^tro»
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des éruclations
,
des vomisseinens

,
des anxiétés

précordiales, des douleurs de tête, des éblouis

-

semens, robscurcissement de la vue
,
des vertiges,

l’incertitude de la marche
,
la fréquence et l’entre-

coupement de la respiration, le serrement des mâ-
choires

,
des défaillances

,
l’assoupissement ou un dé-

lire furieux
,
et des convulsions. A l’ouverture des ca-

davres on trouve la langue rouge en arrière, couverte

de papilles tuméfiées, l’épi glotte et lepharynx rouges;

des arborisations à la surface externe de l’estomac

,

des taches brunâtres a la surface interne de ce viscère,

de la rougeur près du cardia et du pylore
;
les reins

gorgés de sang
,
la trachée-artère légèrement rouge,

gangrenée à sa bifurcation et remplie de mucosités;

les poumons d’un bleu rougeâtre, parsemés de taches

rouges, la plèvre costale injectée en rouge, les

vaisseaux et les tissus de l’encéphale gorgés de sang

( Wepfer y
Mertzdorj ).

La petite ciguë occasione de la chaleur a la

gorge, de la soif, des vomissemens, des déjections,

la brièveté de la respiration qui est en même temps

suspirieuse, la petitesse et la fréquence du pouls,

des douleurs de tête, des vertiges, le délire, de

l’engourdissement dans les membres, parfois la

mort {T^icat). On a trouvé la langue noire, 1 esto-

mac rempli d’une sérosité brunâtre, le foie dm

et jaune
,
la rate livide.

'Uœnanthe saframe produit une vive ardeur

au gosier et <à l’estomac ,
de la douleur h répigastre,

des nausées, des cfldrts pour vomir, des déjections

abondantes, des bouffées de clialeui veis a lèo.

,
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des vertiges, des ëblouissemeiis, du délire, la perle

de connaissance , de la somnolence ou des convul-

sions
,

le resserrement des mâchoires
,
des taches

rosées irrégulières sur la face , la poitrine et les

bras. A l’ouverture du cadavre on trouve des rou-

geurs, des rougeurs brunâtres, des taches noires

sur la membrane muqueuse de l’estomac
;
les vais-

seaux artériels et veineux remplis de sang noir et

liquide; les parties génitales violacées
( Rochard ,

Dunal ).

La noix vomique et \2ifève Saint- Ignace déter-

minent les symptômes suivans : malaise général,

contraction momentanée de tous les muscles du

corps et redressement forcé de la colonne verté-

brale; puis calme marqué suivi d’un nouvel accès

plus long que le premier, avec accélération de la

respiration; puis tout-a-coup les accidens cessent

,

la respiration se ralentit
,
le sujet prend un air d’é-

tonnement
,
jusqu’à ce que les contractions se re-

nouvellent; le sujet pousse des cris, les organes de

la vue et de l’ouïe acquièrent une sensibilité ex-

traordinaire
;

il suffit de le toucher ou du bruit le

plus léger pour déterminer des convulsions
;
pen-

dant celles-ci le pouls est fréquent
,
agité

,
le malade

est baigné de sueurs; après elles un sentiment de

lassitude et de brisement se fait sentir par tout le

corps; le sujet périt dans les convulsions ou dans

l’abattement qui leur succède ( Orjiln).

Sur deux cas d’empoisonnement par la noix vo-

mique, à l’ouverture des cadavres, on trouva, chez

l’un, sur plusieurs points de la membrane muqueuse
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derestomac, une teinte qui variait du rouge au noir
foncé; ce viscère contenait un liquide muqueux
sanguinolent, brunâtre

,
le duodénum était manifes-

tement enflammé
,
sa rougeur s’étendait en s’affai-

blissant, jusque dans l’intestin grêle, dont les parois

étaient épaissies, la partie moyenne rétrécie et par-

semée d’ulcères; le foie était volumineux
;
la vessie

contractée
,
légèrement phlogosée, contenait un li-

quide puriforme
;
le poumon gorgé de sang, principa-

lement a sa base qui semblait teinte en rouge; de la

sérosité dans les ventricules latéraux
;
la cavité de

l’arachnoïde rachidienne garnie de nombreuses pla-

ques cartilaginiformes
;

les membres très-roides

,

quoiqu’ils fussent souples immédiatement après la

mort; la peau violacée dans presque toute son éten-

due et 'urtout aux parties déclives (J. Cloquet).

Chez l’autre, le bas-fond de l’estomac offrait une

plaque évidemment inflammatoire
,
d’un rouge foncé

et ponctué, dont l’intensité diminuait de la circon-

férence au centre.

Ces deux faits observés sur l’homme prouvent

contre les expériences faites sur les animaux et qui

tendaient a établir que la noix vomique agissait sur

le système nerveux, sans léser la membrane mu-

queuse gastrique
,
avec laquelle on la mettait en

contact.

Le mésocéphale a offert des traces d inflammation

à la suite d’un empoisonnement par la noix vomi-

que
(
Grimaud ).

La digitale occasionne des vomissemens, des dé-

jections, l’insomnie, des vertiges, des éblouissemens.
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des douleurs dans la tête et dans l’abdomen, rabat-

tement
,

la lenteur et rirrégularitc du pouls, ün
Ilux d’urine

,
une sueur abondante {Sanders

, Bi-

dault de Villiers).

Le colchique d’automne a déterminé des dou-

leurs aiguës a l’estomac
,
des nausées

,
des vomis-

:

semens et des déjections alvines, souvent involon-

taires, une soif ardente, le délire, l’insensibilité du

pouls
,
la mort. A l’ouverture du cadavrd*on trouve

la membrane muqueuse gastrique rouge.

La fausse angusture

,

donnée en forte infu-

sion vineuse, à la dose d’un petit verre à liqueur,!

dans un cas de fièvre tierce rebelle, occasiona pres-

que aussitôt des soulèvemens d’estomac qui finirent

par être douloureux; quelques minutes après des

éblouissemens
,
un tintemetit d’oreilles, l’obscurcis-

sement de la vue, la roideur des membres infé-

rieurs, de la douleur dans ces parties quand on

voulait les fléchir, enfin un resserrement des mâ-

choires
;
ces accidens durèrent deux heures et lais-

sèrent après eux une lassitude extrême et un ap-i

pétit très-vif {Marc).

\Jwraie a occasionné, chez cinq personnes,

une pesanteur de tête
,
avec douleur au front

,
des

vertiges
,
des tintemens d’oreille

,
le tremblement

de la langue, de la gêne dans la prononciation, la

déglutition et la respiration, des douleurs à l’épi-

gastre, des vomissemens
,
la perte de l’appétit, desi

envies d’uriner, un tremblement général, une sueur

Iroide sur tout le corps, une grande lassitude, et

l’assoupissement {Seeger).
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Le seigle ergoté pris à riiitérleur, au-dela de

,1a dose médicamenteuse
,,
occasioiie une sensation

de fourmillement incommode aux pieds
;
une vive

douleur a l’estomac, une contraction violente des

doigs et des orteils, suivie de roideur; une chaleur

! brûlante dans les pieds et les mains, qui fait jeter des

;cris
;
un sentiment de pesanteur a la tête

,
des ver-

tiges, l’obscurcissement, la perte de la vue, la vue

( double, le délire furieux
,
le délire partiel , l’assou-

pissement, l’ivresse, le renversement de la colonne

• vertébrale
;
une écume jaune-verdâtre

,
sanguino-

lente, se montre aux commissures des lèvres; la

langue
,
déchirée par les dents au milieu des con-

vulsions, se gonfle et intercepte la voix; la salive

.coule abonaamment. Ces symptômes durent de

ideux â douze semaines, sont suivis de la mort chez

les trois cinquièmes des sujets; ils sont très-rare-

^ment accompagnés de tumeurs inflammatoires , très-

i douloureuses
,
au col, de taches semblables â des

piqûres de puces, aux pieds et à la face (Srinc).

Si la substance a été prise en grande quan-

tité, ou pendant long-temps, une vive douleur et

lune chaleur brûlante se font sentir aux orteils
;
la

douleur s’étend aux pieds et au bas de la jambe
;

lie pied devient froid, pâle et livide à 1 exté-

rieur, puis insensible, tandis que la jambe reste

idouloureuse
;
la douleur augmente la nuit; 1 appétit

•continue
,

il y a de la soif ;
on observe une sorte

id’exaltation dans les idées du sujet, quelques pio-

’Pos incohérens, mais il n’éprouve d’ailleurs aucune

•inquiétude sur sa santé ;
des taches violettes ,

des

I. '7
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ampoules se mauifestent sur le pied, la gangrène

s’établit en cet endroit, le tissu cellulaire se pu-

tréfie
,
tombe en lambeaux

,
entraîne des débris de

la peau
;
les tendons

,
les os du pied et du bas de

la jambe restent a nu; un délire plus prononcé,

mais tranquille
,
se manifeste

,
les forces diminuent

rapidement et le malade succombe. La guérison

peut avoir lieu quand la gangrène est moins

étendue ÇT'essier^
;

je l’ai vue envahir les deux

pieds chez un jeune homme qui succomba.

A l’ouverture du cadavre on trouve des plaques

d’un rouge brunâtre a la surface interne de l’es-

tomac et des intestins
,
et sur le foie.

417. Les champignons vénéneux déterminent de

graves symptômes, qui ne se manifestent ordinai-

rement que cinq, six ou sept heures, quelquefois

douze ou seize, rarement vingt-quatre heures après

le repas. Ces symptômes sont: un sentiment d’âcreté

au fond de la gorge, une soif très-vive, de " .olentes

douleurs et une ardeur brûlante dans le bas-ventre;

des nausées, des vornissemens, des selles répétées,

sanguinolentes, des épreintes
;
une chaleur âcre â

la peau
;
de la fréquence

,
de la dureté et de la

petitesse dans le pouls
,
qui finit par être insensible;

des crampes le long des membres
,
des convulsions

partielles ou générales, puis des vertiges, un délire

morne et de l’assoupissement ou des défaillances
;

des sueurs froides
,
un affaiblissement progressif

;

souvent le sujet succombe après avoir prévu sa fin

prochaine
,

et conserve jusqu’au dernier instant

l’usage de ses sens.
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Après la mort on trouve l’abdomen volumineux,

des taches rouges, brunes, à la membrane muqueuse
de l’estomac et des intestins

;
les parois de ces vis-

cères, et surtout celles des intestins
,
sont contractées

au point d’avoir acquis une épaisseur considérable,

et leur cavité est notablement diminuée
;
l’œsophage

présente des traces analogues d’inflammation; l’in-

testin grêle est parfois invaginé
;
la plèvre et les

poumons sont rouges
,
ceux-ci sont gorgés de sang

noir
;
ce sang existe en grande quantité dans tout

le système veineux de l’abdomen, ainsi que dans le

foie et la rate
;
des rougeurs se montrent sur les

membranes du cerveau
,
a la surface interne de la

vessie, de la matrice, et même sur le fœtus dans un

cas unique. Parfois la peau est couverte de nom-

breuses et larges taches violettes; les conjonctives

sont injectées, les pupilles sont contractées (i).

La mort n’a pas toujours lieu, et dans ce cas,

les accidens sont ordinairement de peu de durée ;

mais quelquefois le sujet reste dans un état de souf-

france qui se prolonge pendant plusieurs semaines,

et même plusieurs mois.

Les champignons réputés les plus salubres occa-

sionent des accidens analogues
,
quoique moins

graves, lorsqu’on les mange crûs et flétris
,
lorsqu ils

étaient vieux et flétris avant de subir la cuisson

,

et quand on les mange un ou plusieurs jours

après qu’ils ont été prépares. J ai vu des vomisse-

(i) Letellier, Histoire des champignons alimentaires et

vénéneux ; Paris, i8v.6

•7
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mens vloleiiSj et une diarrhée des plus abondantes, il

survenir subitement, environ six heures après qu’une u

personne eut mangé d’un ragoût fait la veille et ré-|l

chauffé, dans lequel se trouvaient des champignons i]

non suspects. J’ai vu plusieurs fois manger un quar-|

teron et même une demie livre de ceps, à l’instant

i

où l’on venait de les recueillir, sans qu’il en soitly

résulté aucun inconvénient.

4 1 8. Le camphre pris par erreur à la dose de deux

scrupules, dissous dans de l’huile, détermina, outre :

la saveur qui lui est particulière, le vertige
,
le re-’’

froidissement des extrémités, une grande anxiété ,|i

une sueur froide a la tête, un délire léger avec

somnolence ,
la petitesse et la lenteur du pouls

,
eti,

bientôt une grande chaleur
,
l’accélération du pouls tj

et la sortie d’une urine rouge. Pris en lavement à i

la dose d’un demi-gros, il occasiona un sentiment!'

d’inquiétude et de malaise général, de légèretés

dans les membres inférieurs
,
de l’incertitude dansi

la marche qui devint chancelante
,

la pâleur de la

face, l’air effaré
,
l’altération des traits, un froid'

léger sur toute la peau
,
un sentiment d’engourdis-

1

sement au derme chevelu, et plus encore a la nuque, ii

la faiblesse et la concentration du pouls
,
une dis- !

position a s’évanouir, de l’émotion, des larmes sans I

motif et involontaires
;
une odeur de camphre s’ex- :

halait par la bouche : cet état dura une demie |

heure {Edwards).

419. opium et les sels de morphine déterminent, t

selon les cas
,
des effets très-différens : il y a des .

nausées
,
des vomissemens

;
la déglutition est diffi- f
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elle ou même impossible; laiitot le sujet éprouve

f.du délire
,
puis il tombe dans un profond assou-

ipissement; tantôt il ressent des vertiges
,
de la som-

molence
,

il s’assoupit
,
sort momentanément de cet

;état, quand on le secoue fortement; les yeux sont

fixes
,
languissans

,
ternis

;
la pupille est ordinai-

rement contractée
,

quelquefois dilatée ou dans

ison état ordinaire
;
les muscles sont dans le relâ-

chement
;
le sujet est tranquille et plongé dans une

morne insensibilité
;
la respiration est souvent peu

sensible
,
quelquefois pénible

,
bruyante et entre-

coupée
;

le pouls est ordinairement large et rare
;

la face est pâle et d’un aspect cadavéreux
j
quel-

quefois la bouche est portée d’un côté plus que de

l’autre.

A l’ouverture du cadavre on trouve les poumons

rouges ou violets, denses, serrés, peu crépitons
,

gorgés de sang et de sérosité sanguinolente
;
le sang

•souvent coagulé dans les ventricules du cœur et

dans les reins, peu après la mort; les veines du

-erveau c des méninges gorgées de sang. Orfila

orétend que les traces inflammatoires trouvées dans

’-c canal digestif après l’empoisonnement par quel-

qu’une de ces substances
,
dépendaient de ce qu’on

ivait administré des substances irritantes. Cepen-

dant Desportes a trouvé les six premiers pouces

de l’intestin c;rêle et le rectum enflammes, chez une

’>oule empoisonnée avec l’acetate de morphine, et il a

constaté cjuc l’on pouvait, par l’emploi de ce j^oison,

»>ccasioner une gastro-entérite mortelle ,
sans phé-

nomènes de narcotisme. Bally a trouve la mem-.

L
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braiie muqueuse de l'estomac enflammée et excoriée

dans plusieurs endroits, chez un chien qui mourut
i

trois jours après avoir pris 5o grains de principe

de Derosne
,
dans de Fhuile

,
qui certes ne peut être

accusée de produire à elle seule l’inflammation.

420. alcool

f

les eaux-de-vie du commerce
,
en ;

un mot, les liqueurs spiritueuses
,
sont à coup sûr des ;

poisons quand ils sont pris à dose élevée
;

l’état
:

qu’ils déterminent alors offre trois degrés :

Le premier est caractérisé par un sentiment de I

chaleur
,
de bien-être

,
d’énergie

,
qui de l’épigastre ;

s’étend dans tout le bas-ventre
,
et de la dans le reste J

du corps
,
par la rougeur du visage

,
la vivacité du i

regard, l'épanouissement des traits, un air de gaîté, »

l’activité
^

de l’esprit
,
Fabondance des idées

,
la ra- i

pidité de leur succession, la confiance, le babil
,

li

coïncidans avec un léger embarras dans la parole.

Le second degré s’annonce par l’odeur vineuse i:

de l’haleine
,
des rapports aigres, des envies de 3

vomir, une-joie turbulente, des éclats de rire, des ]

cris^ des propos obscènes, des actions brutales, des J

vertiges
,
une démarche chancelante

,
des pleurs, la .

vue double
,

les jeux hagards , des tintemens d’o- ' i

reille
,
l’embarras toujours croissant de la parole, 1

la rougeur foncée de la face
,

le gonflement des h

veines du cou ^ la largeur et la fréquence du pouls
,
h

surtout aux carotides; l’épaisseur de la salive quip

blanchit, devient opaque
,
et forme une sorte d’é-fl

cume au coin de la bouche
; la déraison

,
enfin le (

délire lurieux ou l’abattement, la somnolence
,
unei:

vive douleur de tête ou l’hébétude
,
puis la pâleur 1
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de lii Itice
J

1 üspect cadavéreux
, l^allaisseiiient des

traits; des vomissemens copieux de matières ali-

mentaires , chymeuses
,

aigres
;

la sortie invo-

lontaire des excrémens et de Furine
;
enfin un as-

soupissement profond d’où rien souvent ne peut

tirer le sujet, pendant plusieurs heures, un et quel-

quefois plusieurs jours
,
et durant lequel la trans-

piration est souvent très-abondante.

Enfin, quand cet état parvient au plus haut de-

gré
,

les sens et l’entendement sont abolis, la face

est pâle et livide, la respiration stertoreuse, la

bouche écumeuse
;
le sujet gît étendu sans mouve-

ment, le pouls est plein et rare : si cet état se pro-

longe, la mort en est le résultat, le troisième ou

le quatrième jour au plus tard {^Garnier).

A l’ouverture des cadavres on trouve la mem-
brane muqueuse de l’estomac colorée en rouge vif,

et parfois du sang épanché dans le tissu cellulaire

sous-muqueux ÇBrodie).

421. Uéther ‘sulfurique pris habituellement â

hautes dos^s, et de jour en jour plus considérables,

a produit la mort de Bucquet; â l’ouverture de son

cadavre 011 trouva la vésicule biliaire rosée.

422. Les cantharides déterminent une odeur nau-

séabonde et infecte
,
une saveur âcre

,
désagréable

,

de vives douleurs a l’épigastre
,
dans les hypochon-

dres, dans l’abdomen, une soi! ardente
,
quelque-

fois l’horreur des liquides, des nausées, des vomis-

semens abondans
,
des déjections copieuses et sou-

vent sanguiiioientes
,
des ardeurs dans la vessie

,

un priapisme douloureux et opiniâtre, 1 urine quel-
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quefois sanguinolente, la fréquence et la dureté du
|{

pouls, la difficulté de la respiration, le délire, les si

convulsions, la roideur, souvent la mort. H

A l’ouverture du cadavre on trouve la bouche et i

la langue dépouillées de leur épiderme ,
lamembrane 11

muqueuse du pharynx, de l’œsophage, de l’estomac,

des intestins, rouge, couverte de taches brunes
, ul- !•

cérée, parsemée de boutons fongueux, et ses vais-
fi

seaux variqueux; du sang épanché sous plusieurs i

points de cette membrane; le péritoine, les reins, il

les uretères
,

la vessie
,

les parties génitales
,

les l

vaisseaux cérébraux gorgés de sang. Dans les expé- i

riences sur les animaux, cette substance, dit Orfîla, l

ne produit pas toujours l’inflammation de la mem- [

brane muqueuse de la vessie et des parties géni- i

taies; ce genre d’altération a principalement lieu f

lorsque l’individu ne succombe qu’un ou deux jours I:

après l’empoisonnement.

423. Des boudins fumés oui
^
sans qu’on sache 1

comment
,
occasioné de graves symptômes qui se i

déclaraient vingt-quatre heures après le repas. Ces
|

symptômes étaient : une douleur vive et brûlante à I

l’épigastre
,
de la soif, peu de dérangement dans i

l’appétit
,
de la difficulté dans la déglutition, l’inertie

j

de Vœsophage
;
des vomissemens de matières san-

>

guinolentes
,
une constipation opiniâtre

,
la sèche- ï:

resse et la décoloration des matières fécales; l’in- i

sensibilité
,
quelquefois l’insomnie

;
la dilatation et t

la fixité des yeux
,
l’immobilité des paupières de- >•

rneurées ouvertes, la dilatation des pupilles, l’in-
|

sensibilité de la rétine, la vue double
,
l’altération ;



MALADIES DE l’eSTOMAC. 2Ô5

OU la perte de la voix
,
la saillie des veines du col

,
la

gêne de la respiration, la cessation des battemens du
cœur, les syncopes répétées

,
la faiblesse du pduls,

la sécheresse
,

la froideur et l’insensibilité de la

peau, l’abondance de l’urine qui était rendue avec

difficulté. Du troisième au huitième jour, la respi-

ration s’embarrassait, la voix se perdait totalement,

le pouls devenait insensible, et la vie s’éteignait,

après quelques mouvemens convulsifs
,

sans que

jusqu’au dernier moment le sujet eût perdu con-

naissance. Lorsque la mort n’avait point lieu
, les

membranes muqueuses éprouvaient une espèce

d’exfoliation
,
les syncopes continuaient a se mani-

fester, l’obscurité des battemens du cœur persistait

long-temps, la convalescence était toujours longue;

certains malades éprouvaient de l’horreur pour les

liquides, un délire furieux, des vertiges
,
de la diar-

rhée
,
l’atrophie des testicules.

A l’ouverture des cadavres on trouva souvent des

traces d’inflammation dans le pharynx et l’œso-

phage, quelquefois a la surface externe et a la partie

inférieure de ce dernier; de larges plaques rouges,

brunâtres, a la membrane muqueuse de l’estomac,

près du cardia, ou cette membrane se laissait quel-

quefois facilement isoler du tissu cellulaire sous-

jacent
;
les intestins enflammés, gangrénés en di*

vers endroits
;
le foie pénétré de sang noir dans

quelques cas; la vésicule biliaire distendue, quel-

quefois enflammée
,
et remplie d’un liquide sangui-

nolent
;

le pancréas et les reins enflammes dans

deux cas; la vessie quelquefois enflammée; la ira-
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chée-artère souvent enflammée et remplie d’un
1

mucus sanguinolent
;
les poumons marqués de taches

i

noI|{es
,
ou endurcis et rouges

;
le cœur flasque

,

aflaissé, quelquefois enflammé à sa surface interne
;

dans un cas l’aorte était très-rouge, et comme maro-
j

quinée intérieurement (Kerner^.

424. Des saucisses gâtées ont, un jour au moins
i

après avoir été ingérées
,
donné lieu aux symptômes

!

suivans : dégoût
,
malaise

,
vomissemens d’un li-

((uide jaunâtre, visqueux, puis sécheresse de la

bouche, rougeur du pharynx
,
déglutition difficile

,

ou même impossible
,
constipation opiniâtre

,
ver-

liges
,
sentiment de pesanteur dans la tête

,
obscur-

cissement de la vue
,
vue double

,
pupille dilatée

,

paralysie des paupières, exaltation de l’ouïe, voix

faible ou nulle
,
baitemens du cœur h peine sen-

sibles, respiration lente, haleine froide, sortie in-

volontaire de l’urine.

A l’ouverture des cadavres on trouva le canal

intestinal
,
les voies respiratoires, le cœur, les gros

vaisseaux
,
le diaphragme et le névrilème des nerfs

voisins enflammés
\

la substance de ces derniers

était d’une couleur sale {Weiss').

425. Il importe au praticien de savoir tout ce qui

vient d’être dit des symptômes de l’empoisonnement

et des traces qu’il laisse dans les cadavres; on y
trouve les preuves les plus lôrtes de la fréquence de
l’inflammation gastro-intestinale

,
et de l’absence de

;

la douleur dans des cas où cette phlegmasie est

portée au plus haut degré d’intensité.

426. Parmi les symptômes qui viennent d’être in-

/
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J
il 611 est C|ui aideiit le praticien a présiiiricr i

1^» qu’il y a empoisonnement- 2'' quel peut être
le poison ingéré.

Mais si l’homme de l’art peut se livrer à des con-
jectures pour la direction du traitement et pour le

pronostic, qu’il se garde de les manifester; qu’il se

garde de les prendre pour des certitudes', qu’il se

garde d y voir autre chose que des conjectures

santés pour le déterminer a choisir certains moyens
de traitement, dont le seul inconvénient sera d’être

inutiles, s’il se trompe, et qui pourront être utiles,

s’il ne se trompe point; que jamais il n’aille mettre

ces conjectures sous les yeux des juges et des jurés,

auxquels les experts doivent seuls répondre affirma-

tivement, quand il y a certitude matérielle, ou décla-

rer l’impossibilité où ils sont de répondre, faute de

preuves palpables. Il suffit, en effet, de soupçonner

l’empoisonnement pour administrer un évacuant ou

un neutralisant avant de recourir aux antiphlogisti-

ques
;
mai: qui oserait

,
avec de simples probabilités,

quelques plausibles qu’elles puissent être, fortilier

le soupçon d’empoisonnement auquel un homme

,

peut-être innocent, se trouve en but?

Cette digression était nécessaire afin que l’on

n’abusât pas de ce que je vais dire sur le diagnostic

pratique de l’empoisonnement, diagnostic qui dif-

fère grandement d’avec Vexpertise médicale judi-

ciaire (i).

(i) Pour cet objet, voyez les ouvrages de Chaussier
,
de

Fodéré
, d’Orfila, de Montgarny et de Guérin.
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427. Il n’y a, pendant la vie, pour le médecin,

aucun signe certain d’empoisonnement, si ce n’est

l’aveu du sujet qui a voulu se donner la mort ou ce-

lui du coupable
j
encore le sujet lui-même peut in-

duire le médecin en erreur, lorsque croyant pren-

dre un poison il n’a pris qu’une substance peu ou

point nuisible. Cependant la présence d’une sub-

stance vénéneuse dans la chambre du malade, et la

nature de la profession de celui-ci, qui met a sa dis-

position, ou à la disposition des personnes qui l’en-

tourent, des substances vénéneuses, sont autant de

circonstances qui doivent éveiller l’attenlion. Le
bouillonnement que les matières vomies occasionent

en tombant sur le carreau, leur aspect et leur odeur

métallique
,
vireuse, fétide, sont des indices qu’on

doit noter avec un soin extrême. L’analyse des ma-

tières vomies ou rejetées par l’anus, des liquides

trouvés près du malade
,
des restes de ses alimens ,

de ses boissons, fourniraient des preuves décisives;

mais il n’y a pas moyen de les attendre : il y a la

un homme souffrant, en danger de perdre la vie,

il faut agir a l’instant, pour le sauver ou pour alléger

ses souffrances.

Qui oserait alors reprocher au médecin de s’en

tenir a des conjectures
,
puisque la vie qu’il veut

empêcher de s’éteindre lui échapperait pendant
qu’il s’obstinerait a chercher des certitudes?

428. iels sont les motifs pour lesquels il m’a paru

convenable de donner place dans cet ouvrage aux
phénomènes cliniejucs et anatomi(|ues de l’empoi-

sonnement, tels f[u ils ont été observés pour chaque
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substance, et non collectivement, afin que le praticien
ait pi esent a la mémoire les plus petites circonstances
susceptibles de le mettre à portée de prcAMmer l’em-
poisonnement, soit dissimulé, soit ignoré du malade
et des assistans

, comme il peut arriver dans les

cas où l’empoisonnement est TefFet d’une méprise.

§ III. De la présence d’alimens réfractaires à l’action

digestive dans l’estomac.

429. Lorsque l’estomac contient des alimens in-
digestes

,
trop peu stimulans, ou aecumulés en trop

grande quantité, s’il n’agit pas suffisamment, ou
s’il cesse d’agir, comme lorsque le chagrin, la co-
lère, la méditation, viennent occuper la pensée et

exciter le cerveau, ou lorsque la peau est subitement
refroidie

,
on éprouve bientôt un sentiment de pe-

santeur, de relâchement, de délabrement, de clis-

tension et de plénitude a l’estomac, une sensation

de froid a l’épigastre et a la peau; ce tissu pâlit, sur-

tout à la fa. e
;
la langue se décolore

,
ainsi que les

lèvres; la voix est voilée, les muscles ne se contrac-

tent qu’avec lenteur (i).

430. Lorsque cet état augmente et se prolonge, le

nialaise de l’estomac s’accroît, le pouls s’affaiblit et

se rapetisse, la voix se perd, la faiblesse devient

extrême
,
les mains et les pieds sont froids

,
la pen-

sée se trouble, le sentiment de l’existence s’éva-

nouit; des convulsions ou l’assoupissement sui’-

viennent, et la mort peut en être le résultat.

(i) fndigestion. Apepsie.
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Mais le plus souvent le sujet vomit des alimens,

des mucosités et quelcjuefois de la bile, avant que

les symptômes narrivent au dernier degré
,
la peau

se réchauffe
,
le pouls se ranime

,
le malaise de l’es-

tomac s’accompagne d’un sentiment de chaleur, la i

langue rougit sur ses bords, en un mot, tous les

symptômes d’une vive excitation de l’estomac se

manifestent, puis augmentent d’intensité, ou se
|

dissipent peu a peu. 1

43 t. Il est constant que des alimens peuvent sé- t

journer quelque temps dans l’estomac sans y être i

altérés, et, ce qui le prouve, c’est leur rejet le
|

lendemain du jour où ils ont été ingérés; mais *

dans ce cas, chose remarquable, il n’y a pas d’autre

accident que le rejet de ces mêmesa limens. Cepen-
|

dant on attribue a la présence prolongée de par- -i

celles d’alimens, restées dans l’estomac après la di- t

gestion, sur la membrane muqueuse gastrique, les r

symptômes suivans : l’absence de la faim, le dé- Ij

goût pour les alimens
,
un enduit sale sur la langue

,
B

un goût insolite ressenti par le sujet, de la dou-

leur a l’épigastre, des nausées, le vomissement.

Mais lé vomissement spontané qui a’rrive en pareil J

cas, ou qu’on provoque a dessein, fait alors très- H

rarement rejeter des débris d’alimens, à moins que fl

ce ne soit dans le cours d’une indigestion ou peu

après, et ceux môme qu’il expulse ne présentent i|i

aucune qualité a laquelle on puisse atti'ibuer les t|

accidens. Il est probable que ceux-ci sont dus aux

efforts de l’organe, pour accomplir sa fonction, fl'

plutôt qu’a la présence de ces faibles débris.
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§ IV. De la présence des gaz dans l’estomac.

432. L’estomac contient une certaine quantité de
gaz dans l’état ordinaire de la vie et n’en éprouve
aucune incommodité. Mais lorsqu’on a pris une trop

grande quantité d’alimens, de quelque nature qu’ils

soient, ou des alimens farineux, acides, fermentes-

cibles, tels que les haricots, les choux, les cerises,

le melon, le raisin, le lait, le fromage récent, ces

gaz s’accumulent dans l’estomac.

L’épigastre est ballonné, sonore à la percussion;

le sujet y éprouve un sentiment pénible
,
dou-

loureux, de plénitude, de distension, sans pesan-

teur; cette sensation désagréable augmente quand

on fléchit le tronc en avant; la respiration est gênée,

et le devient davantage si l’on comprime l’épigas-

tre; des éructations répétées occasionent un soula-

gement momentané
;
les gaz ainsi rendus sont sans

odeur ou bien ils exhalent soit l’odeur des alimens,

soit celle l’œufs couvis
,
et leur sortie est fréquem-

ment accompagnée d’aigreurs (i).

433. Quand cet état revient journellement, après

chaque repas, il est ordinairement accompagne des

symptômes de la gastrite chronique, quelquefois de

ceux de la gastralgie ou meme de 1 atonie de 1 es-

tomac.

(i) Flatulence ,
lympanile

^
pneuwatose gastrique.
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§ V. De la présence de mucosités surabondantes, de la bile,

du liquide pancréatique ,
des concrétions biliaires et des

acides dans l'estomac.
s

434* Tout ce qui excite vivement la membrane mu-

queuse de l’estomac est susceptible d’augmentei
,

la sécrétion qu’opère cette membrane, et de faire

affluer la bile et le liquide pancréatique dans la

cavité de ce viscère. Telle est du moins la cause a

laquelle on rapporte l’état peu connu de l’estomac,

dans lequel on observe les symptômes suivans :

435. Le sujet éprouve un sentiment de pesanteur

,

de gêne a l’épigastre, des nausées
,
de la répugnance

pour les alimens et les boissons, du goût pour les

acides; la bouche est fade et pâteuse ou amère, elle

se remplit, surtout le matin, de mucosités, de bile

ou d’un liquide aigre, filant et incolore
;
les alimens

semblent avoir l’une de ces saveurs dès qu’ils sont

placés dans la bouche; la langue est uniformément

couverte d’un enduit épais, blanc ou jaune, elle n’est

pas pointillée de rouge a sa partie moyenne, ni rouge

sur ses bords, non plus qu’a sa pointe
;
elle est hu-

mide, molle et épanouie; la face est pâle ou jaune,

les traits sont tirés
,
les yeux battus

,
le front pesant

ou douloureux
,
les muscles faibles et les articula-

tions font éprouver un sentiment de contusion et

de fatigue (i).

436 . Cet état dure une ou plusieurs semaines, se

(i) Embarras gastrique muqueux ou bilieux.
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dissipe peu k peu, cesse après uu vomissemem, une
diarrhée, se complique avec l’irritation gastrique
ou aboutit à une inflammation aiguë intense dè l’es-
tomac; il précède, accompagne ou suit beaucoup
de maladies d’autres organes. Il est ordinaireiiieut
causé par l’usage d’alimens huileux

, ‘farineux
,

I

aqueux, en un mot indigestes plutôt que stirau-
lans; quelquefois il succède, dit-on, à l’emploi
prolongé des mucilagineuxs

437 . Le vomissement de mucosités, de bile et
meme, si 1 on veut, de liquide pancréatique, prouve
bien que Testomac contenait ces liquides avant de les

expulser, mais non qu’il en contient encore apres les
avoir rejetés. A Touverture des cadavres on' trouve
rarement une quantité considérable de mucosités,
et plus rarement de la bile dans l’estomac. Lorsqu’on
i*enconlre l’un ou l’autre de ces liquides dans ce
viscère, ce n’est pas toujours chez les sujets qui ont
offert au plus haut degré les symptômes dont il vient

d être fait mention. Il n’est pas encore prouvé que
les mucosités soient susceptibles de léser la mem-
brane muqueuse gastrique par leur présence, et si

Cela est moins improbable pour la bile
,
cela n’est

pas mieux démontré, puisque, pendant la vie, il

O est pas un seul signe qui puisse autoriser à aflir-

iner que l’estomac contienne actuellement de la bile.

On est, à l’égard du liquide pancréatique, dans la

plus profonde ignorance.

438. A l’ouverture des cadavres, on trouve (|uel-

^uelois des concrétions biliaires dans' l’csfomac;

oioins rarement, quoique très-peu communément,

f

.

i8
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des concrétions de cette nature sont expulsées par la

bouche
;
rien pendant la vie ne peut indiquer leur

présence dans ce viscère.

439. Il résulte des expériences faites sur les chiens

que l’usage des stimulans, tels que le poivre, peut i

augmenter la quantité d’acide hydro-chlorique que i

Festomac contient ordinairement (i).

§ VI. De la présence des vers et des hydatides dans

l’estomac.

44^* présence des vers dans l’estomac est pro- >

bablement toujours momentanée et bientôt suivie i

de leur rejet par la bouche
;
rien ne l'annonce que i

les phénomènes de l’irritation de la membrane mu-

queuse qui l’accompagne.

44 ^- Il n'est pas certain que les douleurs épigastri- j

qiies et celles que l’on ressent sous les fausses côtes I

gauches quand les intestins recèlent des vers, dé- i;

notent que ces animaux étendent leur séjour jus- ï

que dans l’estomac
;
on n’est assuré qu’ils y ont

|paru que lorsqu’ils sont rejetés par la bouche.

Les ascarides lombricoïdes sont seuls rendus ainsi;

du moins le tœnia est très - rarement expulsé de

cette manière, et les ascarides vermiculaires encore

plus rarement, si ce n’est dans le cas de vomisse-

ment par suite d’étranglement externe ou interne

d’un point du canal intestinal.

(i) Tiedemann et Gmelin, Recherches siir la digestion.

Paris, 1827, in-S".



MALADIES DE l’eSTOMAG. 3^5
442. La présence des hjdatides dans l’estomac est

encore moins susceptible d’être constatée, pendant
la vie, sauf le cas où elles sont rejetées par le vomis-
sement. Comment en ettet savoir que ces corps ont
passé du foie dans l’estomac, par exemple, lors-

qu’on ne sait pas même s’ils existaient déjà dans le

foie?

§ VIL Des corps étrangers introduits dans Testomac.

443* Ces corps
,
parmi lesquels nous rangeons seu-

lement ceux qui ne peuvent agir que d’une ma-
nière mécanique

,
déterminent ordinairement, pour

peu qu’ils prolongent leur séjour dans l’estomac, un
sentiment de gêne, de pesanteur, et parfois une
douleur fixe et très-vive a l’épigastre.

Les uns, en raison de leur forme, irritent la.mem-
brane muqueuse gastrique

,
qui parfois exhale du

sang
,
ou déterminent l’inflammation de cette mem-

brane, suii-out s’ils restent dans la cavité du viscère.

Les autres, quoique anguleux, piquans et même
tranchans

,
passent avec la pâte chjmeuse dans le

duodénum, et de là dans les autres intestins, puis

sont expulsés par le rectum, non sans avoir, pour

l’ordinaire
,
causé de vives douleurs, des selles nom-

breuses, quelquefois de matières sanguinolentes.

D’autres, aigus et minces perforent les parois de

l’estomac ou des intestins, et sont portés aux hypo-

chondres, sur un des points de la paroi antérieure de

l’abdomen
,
ou bien aux aines

,
déterminent la for-

mation d’abcès, et sortent par l’ouverture natu-

18.
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relie ou ope'raloire de ceux-ci. Cette ouverture se

referme et se cicatrise promptement. Quelquefois,

lorsque des aiguilles et même des épingles ont été

ingérées
,
elles sont portées fort loin des voies di-

gestives
,
jusqu’au dos et dans les membres

,
d’où

elles se fraient une issue au dehors, a la faveur de

l’inflammation qu elles déterminent sous la peau.

(3n est averti de leur présence sous ce tissu, par un

vif sentiment de piqûre, éprouvé tout-a-coup
,
et qui

se renouvelle avec la même vivacité
,
pour peu que

l’on appuie sur la partie affectée
,

et par le déve-

loppement subséquent de rinflammation dans cet

endroit.

§ VIII. De riiémorrhagie de l’estomac (i).

444- Les plaies, les contusions k l’épigastre, la

piqûre faite par une sangsue avalée avec les bois-

sons, la présence du verre pilé, celle des vers, les

vomitifs violens ou intempestifs, les cris violens, le

refroidissement des pieds
,
les emportemens de co-

lère, le chagrin concentré; telles sont les causes les

plus ordinaires de cette hémorrhagie
,
peu commune

dans nos climats. On l’observe principalement chez

les femmes pléthoriques, habituellement constipées,

qui ont éprouvé une suppression de règles
,
ou

dont les règles ont cessé de bonne heure
,
qui sont

enceintes ou dans le travail de l’accouchenient
;
elle

survient quelquefois aux hypochondriaques
,
aux

i

tij Costrorrhagie. Hémorrhagie, gastrique.
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hémorrhoïdaires
,

à ceux qui ont omis de se faire
saigner comme ils en avaient la coutume, aux scor-
butiques

,
enfin aux personnes affectées de tumeurs

spléniques.

44^. Dans les pays chauds
,
où la peau est sujette a

de fréquens et subits refroidissemens par le voisinage
de la mei

,
cette hemorrnagie survient frcquemment

dans le cours de la gastrite ou de l’encéphcalite ai-

guës
j
et les suites en sont ordinairement funestes.

Ce cas endémique aux Antilles, et peut-être en Es-
pagne, se montre de loin en loin dcans le cours des
etes les plus chauds, dans les climats tempérés

, et

vers le temps des équinoxes
,
lorsqu’il y a de brus-

ques passages du chaud au froid, du froid au
chaud.

44^' On n’est assuré de l’existence de cette hémor-
rhagie, que lorsque le sang est expulsé par le vomis-

sement. Le sujet éprouve d’abord un sentiment de
froid, surtc :t aux extrémités; il pâlit, son pouls

devient petit, concentré; il éprouve des vertiges
,

des éblouissemens
,
un sentiment de délâlllance;

puis de la soif, un goût pâteux
,
une saveur dou-

ceâtre, un sentiment de chaleur, et de douleur

sous les fausses côtes gauches, une douleur ten-

sive
,

pongitive à l’épigastre
,

des borborygrnes

,

des rots; il se plaint d’un malaise général, puis

de nausées
;
enfin, il vomit du sang (i)

,
quelque-

fois liquide et vermeil, plus souvent noirâtre ( 2)^

tL^malénicse,

I\Icl(vna.

1/ Omus (.‘nient dt sau".
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granuleux
,
coagulé ,

ou enfin un liquide séreux

auquel est mêlée une substance noirâtre qui res-

semble au résiné
;
les alimens sont souvent mêlés à

ces matières.

Après le vomissement, le pouls se développe;

la peau
,
les pieds et les mains se colorent et se

réchauffent; la peau offre une chaleur désagréable

au toucher; la langue rougit sur ses bords, à sa

pointe
,
et prend parfois une teinte de sang

;
quel-

quefois même, ce liquide ruisselle a la surface de

cet organe.

Chez les sujets peu disposés au vomissement ou

quand l’hémorrhagie est considérable, une partie

du sang passe dans l’intestin.

447* Cette hémorrhagie peut se réduire a un seul

épanchement, quelquefois suivi de l’inflammation

de l’estomac ; autrement elle se renouvelle une

ou plusieurs fois par jour, ou pendant plusieurs

jours, et souvent alors elle fait périr le sujet.

448 . Lorsque l’hémorrhagie est abondante et se

prolonge, le sujet devient de plus en plus pâle et

finit par prendre une teinte de cire blanche ou jau-

nâtre; ses forces vont toujours en déclinant; il tombe

dans la faiblesse la plus profonde. Si l’hémorrha-

gie ne se ralentit point, le sang n’est plus rejeté

par le vomissement; une partie de ce liquide sort

par regorgement, et l’autre passe dans les intes-

tins.

449- Cette hémorrhagie est rarement chronique;

lorsqu’elle se prolonge
,

le vomissement sanguin

n’a lieu que de temps à autre, et les déjections san-:
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guines sont ordinairement plus fréquentes. Elle est

souvent périodique
,
et revient chaque mois, cha-

que automne ou chaque été.

450. La gastrorrhagie se montre parfois dans le

cours de la gastrite et de l’hépatite chroniques. Sou-
vent elle dépend alors d’une altération profonde.de

structure dans l’estomac ou le foie ou dans ces deux’

viscères.

45

1

.
Quand la gastrorrhagie n’est point la suite

d’une gastrite aiguë intense
,
lorsqu’elle succède au

flux menstruel
,
ouy supplée, elle est peu dangereuse.

Elle est très-grave dans tous les autres cas
,
et dans

presque tous, chez les hommes, excepté lorsqu’elle

alterne avec le flux hémorrhoïdal.

4^2. A l’ouverture des cadavres, après une hé-

morrhagie de l’estomac, on trouve parfois de nom-

breuses ramifications rouges sur la membrane mu-

queuse de ce viscère
;

dans d’autres cas
,
on ne

trouve auc me trace de l’état morbide des vais-

seaux
;
dans d’autres

,
fort rares d’ailleurs

,
on trouve

des vaisseaux sanguins dilatés et rompus au sein des

portions ulcérées de cette membrane; on a vu, dît-

on, le foie et les canaux biliaires gorgés de sang.

L’ouverture des cadavres n’a point confirmé 1 hy-

pothèse de ceux qui prétendaient que le sang

,

chassé de l’estomac par le vomissement, prove-

nait de la rate
,
et qui se fondaient sur ce que le

sang évacué était noir, et sur ce qu avant le vomis-

sement de sang il existait une tumélactiqn évi-

dente a la région splénique ,
tuméfaction qui avait

• disparu après cette évacuation.
“
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45 v3 ..I 1 ne faut pas considérer comme résultat

d’une hémorrhagie de l’estomac, le vomissement du 1

sang avalé a la suite de l’hémorrhagie nasale
, du

j

saignement des gencives
,
des hémorrhagies alvéo-

j

laires, de la résection de la luetle
,
de l’incision des

)

apiygdales
,
des opérations pratiquées sur le voile

du palais, sur la langue ou le pharynx, enfin de la

rupture d’un anévrisme qui verse, dans l’œsophage

ou dans l’estomac lui -même, le sang qu’il conte-

nait.

Dans ces divers cas, lorsque le sang qui a coulé I

dans l’estomac s’y trouve en quantité notable, il
j

y détermine par sa présence tous les phénomènes I

avant-coureurs du vomissement, et ordinairement
j

il (tarde peu a être rejeté par ce mouvement con-

vulsif.

Quelquefois il reste, pendant un ou plusieurs

jours, de l’inappétence, un goût pâteux, et une

sensation pénible â l’épigastre.

454- On doit au contraire considérer comme hé-?

morrhagie de l’estomac, les stries sanguines que

l’on trouve mêlées aux mucosités évacuées par Iç

vomissement.

§ IX. De la névralgie de l’estomac (i).

455. Une sensibilité excessive, naturelle ou acquise,

Çi) Gastralgie. Cardialgie. Gastrodynie. Douleur ner-

veuse^ crampe d’estomac. F. Hoffmann, De dolore cardial-

gico. Halle, — Barras, Traité sur les gastralgies.

Paris, iBs'j.
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1 de restomac dispose à cette névralgie; l’usage habi-

tuel, prolongé et l’abus des alimens, des boissons et

I

des assaisonnemens
,
soit indigestes

,
soit irritans

,
tels

que les mets farineux, la pâtisserie, les fruits, le

poisson, les boissons froides, aqueuses, mucilagi-

neuses, l’eau, la bière, le cidre, le vin acide, le vin

1 blanc, le thé, le café, l’ail, le gingembre; enfin les

jeûnes fréquens
,
la diète trop sévère, long-temps

L continuée
,
sont autant de causes qui déterminent

I directement cette affection.

Chez les femmes, on l’observe principalement

aux approches d’une menstruation difficile et de

l la cessation des règles, pendant ou après une hé-

I morrhagie utérine, durant la grossesse, l’allaite-

I ment trop souvent répété ou trop long-temps con-

I tinué, et par suite de vives contrariétés, du chagrin,

' de la jalousie
;
on l’observe également chez les

femmes affectées d’un écoulement muqueux par le

vagin, et chez les hystériques.

Les hommes sont atteints de cette névralgie par

‘ suite de la flexion habituelle du tronc ,
ou de la

l compression fréquente de l'épigastre; des travaux

I intellectuels opiniâtres, des méditations profondes

' ou auxquelles on se livre pendant ou immédiate-

I ment après les repas; des veilles prolongées, des

accès de colère, des excès dans les plaisirs sexuels,

• solitaires ou partagés.

Cette névralgie est fréquente chez les fumeurs,

• les hémorroïdaires
,
les hypocondriaques, les epi

‘ leptiques et les fous. Certains sujets l’éprouvent

:

pendant la navigation sur mer ;
elle se fait sentir
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avec plus d’intensité durant les grandes chaleurs
^

le froid très-vif, les temps d’orages, lorsque l’air

est fort humide, ou que des variations subites ont

lieu dans l’atmosphère
,
et quand les vents du sud

ou de l’ouest régnent.

L’application des sangsues augmente quelque-

fois momentanément les douleurs ressenties a l’épi-

gastre.

Un coup violent porté sur celte partie cause une

douleur atroce, presque toujours suivie de la perte

de connaissance, du vomissement de sang et de

l’inflammation aiguë ou chronique de l’estomac;

cette douleur est quelquefois subitement mortelle.

456. Le SU] et éprouve, subitement pour l’ordinaire,

vers la région que l’estomac occupe
,
une vive douleur

lancinante
,
déchirante

,
contusive ou obscure

,
un

malaise, un sentiment de faiblesse, de délabrement,

de pesanteur
,
de distension

,
de tiraillement

,
d’an-

xiété
,
de chaleur; ordinairement ces diverses sen-

sations durent peu
,
cessent et reparaissent tour a

tour, quelquefois à des époques fixes, chaque jour,

de deux jours l’un, ou chaque troisième jour, et

dans ce cas , elle peut se faire sentir avec tant de

violence, que la mort en soit l’effet (i). Lorsque la

douleur est excessive elle entraîne la perte momen-
tanée des sens

,
ou provoque des mouvemens con-

vulsifs. Cette douleur irradie vers les hjpochondres

,

jusque dans la poitrine
,
à l’épaule gauche, au côté

correspondant du col et le long du bras du même

( 1
)
Fièvre pernicieuse cardialgiquc.
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côté. Elle alterne avec des douleurs passagères, res-

senties dans d’autres parties du corps
;

le sujet

éprouve souvent un vif besoin de prendre des ali-

nens
j
d’autres fois il recherche avec avidité des ali-

iiens de mauvaise nature
,
âcres ou indigestes

,
des

substances non-alimentaires
,
dégoûtantes ou insi-

pides; d’autres fois il éprouve un dégoût insurmon-

table pour toute espèce d’aliment ou de boisson;

des battemens se font voir quelquefois a l’épi-

gastre. Toutes les sensations agréables ou pénibles

Lfetentissent avec force vers cette partie
;
la langue

n’offre ni rougeur sur ses bords, ni sécheresse; la

salive coule parfois abondamment dans la bouche.

Le sujet éprouve souvent des nausées, l'épigastre

lest ballonné, des gaz, ordinairement sans odeur ni

saveur désagréables
,
sont rendus en grande quan-

tité par la bouche; quelquefois les alimens ou du
I moins certains d’entre eux, et principalement les

liquides
,
sont expulsés par le vomissement

;
d’au-

tres fois des mucosités sont seules rejetées, et les

alirnens restent dans l’estomac; il y a le plus sou-

ivent une constipation habituelle: l’inquiétude, la

défiance, la tristesse, la crainte de mourir, accom-

îpagnent ordinairement cet état. Le mouvement
.circulatoire est rarement troublé, le teint est peu
i.altéré.

45^. Il n’est aucun de ces phénomènes qui n’ait

tété observé dans le cours de beaucoup de gastrites

ichroniques dont la réalité a été ensuite constatée par

Il’ouverture des cadavres
;
cependant on présume

•qu’ils ont lieu, sans que l’estomac soit enflammé,
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lorsque i“ la pression de l’épigastre diminue ou faitj

cesser la douleur au lieu de l’augmenter; 2° l’inges-ii•j1* 1» • fi'
tion des alimcns produit, au moins momentané-itii

ment, le même effet; 3 " la digestion se fait parfai-b

tement et avec rapidité
; 4

° lieu de maigrir
, le i

sujet souffre pendant plusieurs années sans perdre |i

de son embonpoint; 5 ® enfin, lorsque les boissons^

délayantes, les évacuations sanguines ménagées et b

répétées, et la diète déterminent la maigreur et af-l

faiblissent les muscles, sans diminuer la souffrance

de .l’estomac
,
qui cède au thé

,
au café

,
au vin

,
à

l’eau-de-vie, aux ratafias.

458. On a quelquefois observé une petite tumeur

molle ou rénitente a l’épigastre
,
sur la ligne mé-

diane ou sur les côtés de l’appendice xyphoïde, ac-

compagnée d’un sentiment douloureux de tiraille-

ment, et des vomissemens répétés. Ces symptômes

I

ayant cessé après la disparition spontanée ou la

réduction de la tumeur
,
on en a conclu que celle-ci

était formée par la hernie d’une portion des parois

de Vestomac (i).

§ X. Du vomissement spasmodique (2}.

459. Outre les cas où le vomissement accompagne

l’inflammation de l’estomac, on l’observe dans des

circonstances où ce viscère n’est point enflammé, li

et dans d’autres où il précède le développement

(1) Gaslrocèle.

(2) F. Hofîmami, de motu convulsivo ventriculv.
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lie la phlegmasie gastrique. L’impression d'une

Grande quantité de liquide ou d’alimens avalés ra-

pidement, celle d’une boisson très-lroide, tiède,

«de
,
huileuse

,
mucilagineuse

,
albumineuse

;
la pré-

lence d’un corps étranger, des vers, d’une concré-

ion, soit dans l’estomac lui-môme, soit dans le duodé-

num ou dans les conduits biliaires
;
enfin la compres-

ion de l’épigastre par une ceinture, un buse, provo-

ruent le vomissement sans que pour cela l’estomac

oit enflammé. Lorsque les substances âcres venant

le l’extérieur l’excitent aussitôt après leur introduc-

•on ,
ce viscère n’est pas encore dans un état de

Ihlegmasie. La vue d’un objet dont l’aspect ré-

iugne, celle des objets qui nous paraissent fuir ou

ourner; le mouvement imprimé au corps dans la

navigation sur mer; la tristesse
j

les chagrins habi-

uels ou subits et violents
;
les accès de colère

,
les

Esions du crâne, des méninges et de l’encéphale;

a saveur des substances nauséabondes
;

ie cha-

ouillement de la membrane du tympan et la dou-

Eur excitée par la présence d’un corps étranger

ar cette membrane
;
la titillation et l’inflammation

•e la luette
,
ou des bords de la glotte

;
l’étrangle-

nent interne ou externe du tube intestinal, l’inflam-

nation du péritoine
;
l’état de menstruation difficile,

^lui de grossesse
,
et l’irritation des voies urinaires

,

urtout par la présence d’un calcul
,

sont autant

le circonstances dans lesquelles le vomissement a

<ieu.

4ho. Il se manifeste
,
souvent tout-a-coup

,
un

fintiment de dégoût, des nausées, de la douleur à
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l’épigastre, de la gêne dans la respiration, de vio-j, i

i\

lentes inspirations et expirations sonores, des éruc-|‘;(

tâtions, enfin le vomissement. Un liquide visqueux

incolore , mélange des liquides de l’estomac et d(|)i

l’oesophage, des voies aériennes, de la bouche eiii

des fosses nasales, est chassé avec force par la bou

che,' des alimens et des boissons a peine altérés, di

chyme, de la bile jaune ou verdâtre, des vers, de

stries sanguines, quelquefois des matières fécales noi

équivoques, se montrent parmi les mucosités; l’estci

mac se vide par secousse
,
dont chacune est accompa ili

gnée d’une secousse de toux; une titillation se fai|J

sentir dans les fosses nasales, à la gorge
;
le sujet éterj

nue et crache avec effort; les parois abdominales s
[5

contractentviolemment, se dirigent vers la base de 1

poitrine, celle-ci se rétrécit et s’abaisse
,
et de vivetl

douleurs se font sentir dans les muscles contractés»

la face rougit, se gonfle; la lèvre inférieure trembleii

les yeux sont brillans
,
humides

;
les larmes coulent»

la vue se trouble, la tête semble tourner;- une vivr

douleur se fait sentir dans le crâne, surtout au fronil^

au dessus des orbites
;
la peau rougit et se couvrii

de sueur chaude ou froide, selon la violence dèli

douleurs. Parfois les matières fécales et l’urine sont
i

chassées de leurs réservoirs. •

46 1 . Ces phénomènes du vomissement se dévèlop|i

pent, a un certain degré, dans tous les cas où il alieui

ils n’appartiennent pas uniquement â celui qui es»

indépendant de l’inflammation de l’estomac; mais ii'

convenait de les décrire ici, afin de ne pas allonge)

l’exposition des phénomènes de la gastrite, par
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J’énumératioii de symptômes qui ne lui sont point

particuliers.

462. Si la cause dure peu
,
le vomissement ne

dure pas davantage
;

si elle est très-intense
,
si elle

continue ou se renouvelle
,
le vomissement persiste,

augmente ou reparaît. Si la cause est de nature a

déterminer l’afflux du sang
,
ou même seulement

; un vomissement opiniâtre
,
la membrane muqueuse

( de l’estomac ne se borne pas â sécréter abondam-

I ment des mucosités
,
elle finit par s’enflammer; le

vomissement devient ou plus violent ou moins in-

tense, ou enfin il cesse
;
rinflammation continue à

se développer.

463. Le vomissement spasmodique n’est pas le

seul dans lequel les nerfs soient affectés
,
ils le sont

( certainement dans toute espèce de vomissement, et

même dans celui qui accompagne la phlegmasie

la plus intense de l’estomac. Cette dénomination

: signifie seulement : vomissement sans inflammation

I de Vestomac.

464. Ce vomissement est primitif, quand l’esto-

mac reçoit directement l’impression des causes qui

le déterminent
;
secondaire

,
quand l’estomac n’est

affecté que sympathiquement : dans ce dernier cas,

le vomissement dépend ou d’une irritation encé-

I phalique primitive
, ou de l’irritation primitive de

tout autre organe. Mais dans tous les cas de vomis-

sement
,
même inflammatoire

,
l’encéphale est pri-

mitivementfDu consécutivement sur-excité
,
tant est

intime le rapport d’action entre lui et l’estomac

:

ainsi que les muscles adjuvans de ce dernier.
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465. Le vomissement spasmodique accompagne j £

fréquemment la névralgie gastrique
,
et cette réunion

.

augmente la ressemblance que ces deux états of-u

frent avec le vomissement et les douleurs épigas- U

triques qui accompagnent la gastrite.

466. Ce vomissement est plus commun chez les

enfans
,
fes femmes et les sujets irritables

,
hystéri-

ques
,
hypochondriaques

,
que chez les adultes

,
les

sujets robustes, dont le col est court, et qui sont peu
y

sensibles. On le voit survenir après la cessation su-
"

bite d’une douleur
,
d’un écoulement habituel ou ^

fréquent.

467. Le vomissement non inflammatoire est par-ifc

fois périodique, et revient journellement, de deux

jours l’un, ou plus rarement; réuni à la névralgie

astrique périodique
,

il constitue avec elle un état

grave
,
que la mort termine souvent en peu de

S

jours
,
après un petit nombre d’accès (i).

468. Le vomissement accompagnait la gastralgie

dans les cas rares où l’on a présumé que la paroi

de l'estomac faisait hernie a l’épigastre.

469. Chez quelques personnes, les alimens mâ-

chés et en parties digérés, sont reportés de l’estomac

dans la bouche (2), par un mouvement analogue à

celui du vomissement
,
mais beaucoup plus faible.

Les matières alimentaires qui remontent ainsi sont

aigres ou douceâtres; quelquefois le sujet les mâche

(
Fièvre pernicieuse cardialgique ave9 'Vomissemc

sans gastrite

(
2 )

Régurgitation
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et les avale de nouveau (i), comme font les animaux

ruriiiuans; si, au lieu de les ravaler il les crache, on
le voit maigrir de jour en jour: ce dernier phéno-
mène a été observé a la suite de contusions violentes

de l’épigastre
,
avec des symptômes de gastrite chro-

nique. La rumination est parfois l’effet de l’hyper-

1 trophie des fibres musculaires de l’estomac {Pazoni),

§ XI. De l’atonie de l’estomac (2).

470. L’usage d’alimens fades
,
peu substantiels

,

( indigestes
,
de boissons aqueuses, chez un sujet habi-

tué à des alimens d’un goût plus relevé
,
à des bois-

sons stimulantes; l’administration trop long-temps

•continuée des mucilagineux, chez un sujet maintenu

iaune diète sévère, lorsque l’estomac n’est point en-

Iflammé
;
la respiration d’un air humide

,
tiède ou

Itempéré
,
le séjour prolongé dans un lieu sombre

,

Ifrais et humide
,
sur le bord des eaux

;
le chagrin :

telles sont Jes seules causes qui paraissent suscep-

tibles de diminuer l’action de l’estomac.

471. Il n’y a point d’appétit, le sentiment de la

faim ne se fait point sentir
,
le sujet désire des bois-

sons excitantes
;

s’il mange
,
les alimens font éprou-

ver pendant long-temps un sentiment de pesanteur

dans l’estomac, des gaz sont expulsés parla bouche
;
il

éprouve une sorte de malaise vers l’épigastre
,
e t pour-

i-ant cette partie n’est point douloureuse a la pression
;

(i) Rumination. C. Peyer, Merjcologia.

(9.) Fnihloxsc
^
langueur d ostomne Dyspepsie

D)
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lu lace
,
la lan^^ue

,
les gencives et les lèvres sont

pâles; la langue est molle, épanouie^ et très-hu-

mide
;
la respiration est rare et l’expiration prompte;

1

la voix est voilée, le pouls faible et petit; les mus- i

clés se contractent faiblement; la peau est moins 1

chaude que dans l’état normal
;

le sujet éprouve 1

de la répugnance pour le mouvement.

Cet état dure peu sans que l’irritation lui succède
, \

par l’effet même des alimens ou des toniques em- i

ployés pour le faire cesser. Dans la plupart des
f

cas, il coexiste avec l’irritation de quelqu’autre or~ t

gane. On ne l’observe guère dans l’état de sim-^
|

plicité qu’après une gastrite qui a exigé l’emploi
[

long-temps continué du régime et des mucilagineux i

pour se résoudre
,
ou dans les intervalles des accès

|

de la gastrite ou de la gastralgie intermittentes.

472. L’atonie de l’estomac est aussi rare qu’on
j:

l’avait cru fréquente, lorsqu’on ignorait que le dé-
|

faut d’appétit dépend le plus souvent de rinflam- i.

mation, soit aiguë, soit chronique, de l’estomac.
i

473. L’atonie de l’estomac peut-elle aller jusqu’au
f

degré de l’insensibilité et de la paralysie? On nef

pourrait former la -dessus que des conjectures, j:;

Aux approches de la mort
,
l’estomac se laisse dis-

j
1

tendre par tous les liquides qu’on y introduit, et
,

par les gaz qu’il renferme; quand le cerveau est y

profondément lésé
,
le vomissement n’est plus pro- 1

1

voqué, même par les agens les plus susceptibles) 1

de le déterminer; après la mort on trouve, ainsi f(

qu’il a été dit, en parlant des traces de la gastrite,

P

l’estomac (pielquefois distendu outre mesure; mais il
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tout cela iraulorise pas a admettre que l’estomac

puisse devenir, excepté aux approches de la mort,

le siège d’une insensibilité primitive, telle que celle

qui a Imu quand la rétine cesse de transmettre les

modifications que lui impriment les rayons lumi-

neux
,
ni d’une paralysie primitive

,
telle que l’é-

prouvent les muscles des membres.

§ XII. Des aberrations de la faim, de l’appétit, de la soit

et de la digestion.

474- faim est excessive (i) et continue, ou re-

vient a chaque instant, même immédiatement après

qu’on a man^é, aux approches de l’inflammation

aiguë de l’estomac
,
dans le cours des inflammations

chroniques de ce viscère, qüand le canal intestinal

contient des vers, durant la diarrhée, vers le milieu

de la grossesse
,
chez les nourrices

,
à la suite d’excès

dans le coït, dans la marche ou tout autre exercice,

et enfin durant les grands froids. Elle' était insa-

tiable chez un sujet dont le canal cholédoque

s’ouvrait dans l’estomac.
''

A la faim excessive il se joint quelquefois un sen-

timent de défaillance, qui de l’épigastre s’étend à.

la poitrine, a la tête et au reste du corps, et peut

aller jusqu’à l’évanouissement. Quelquefois aussi

la faim immodérée est à peine satisfaite que les

alimens sont rejetés par le vomissement, ou bien la

diarrhée survient et la faim se renouvelle.
J

(i' Boulimie. Cjnorexie. Lycorcxie,



‘2g2 MALADIES DES ORGANES DE LA DIGESTION.

Il n’est pas rare de voir des hommes, doués

d’une faim sans cesse renaissante
,
qui engloutis-

sent journellement d’énormes quantités d’alimens,

sur le choix desquels la nécessité les oblige a se

montrer peu délicats (i).

475. Le sentiment de la faim diminue, ne se fait

plus sentir que de loin en loin, ou cesse tout-a-

fait (2) ,
aux approches de l’inflammation de l’esto-

mac, dans le cours de cette phlegmasie, et, durant

l’inflammation chronique de ce viscère
;
quand il

contient des mucosités surabondantes, des restes de

chyme, de la bile
j
après des excès de tablé; dans le

cas d’atonie de l’estomac, après un usage trop pro-

longé des alimens fades et des boissons aqueuses;

dans presque toutes les maladies aiguës et beaucoup

de maladies chroniques
;
au début et à la fin de la

grossesse
;
chez les femmes qui éprouvent un écou-

lement chronique par le vagin; chez les sujets qui

se livrent trop souvent aux plaisirs sexuels, les per-

sonnes livrées a des études ou des méditations as-

sidues, en proie au chagrin, à l’ambition, chez les

sujets pléthoriques, les ivrognes, les goutteux, les

hérnorrhoïdaires
,
les apoplectiques, les paralyti-

ques.

On cite beaucoup d’exemples d'absence totale

du sentiment de la faim, et d’abstinence presque

complète, non seulement pendant des mois, mais

pendant des années, chez des sujets, pour l’ordi-

(i) J^oracité. Poljphagie.

(2; Innappéteiice. Manque d’appétit. Dysorexie . Ano-

rexie.
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naire du sexe t’émlnin, très - sensibles , traiispiranl

habituellement peu
,
et livrés a rinaction la plus

complète (
Haller ).

Dans beaucoup de maladies aiguës, non-seule-

rnent la faim ne se fait point sentir, mais encore on

éprouve du dégoût, et même une répugnance quel-

quefois invincible, pour les alimens (i).

476. La soij devient très-vive après un repas dans

lequel on a largement usé d’alimens d’un goût très-

relevé, salés, aromatisés, de boissons spiritueuses,

stimulantes. Elle est excessive (2) dans l’inflamma-

tion intense de l’estomac
,
principalement quand la

phlegmasie s’étend aux intestins
,
et surtout au duo-

dénum; quand les selles, la sueur, l’urine, la saliva-

tion sont très-abondantes; après les grandes opéra-

tions,.les hémorrhagies; enfin chez les ivrognes et

les hypochondriaques.

Le sentiment de la soif diminue ou manque

tout-a-fait (3) :
quand on a prodigué les boissons

fades; dans plusieurs affections encéphaliques
,
dans

le délire
,
lors même que la bouche est aride

,
la lan-

gue sèche et rouge. 11 diminue ou bien il est mé-

connu, dans la plupart des cas où la faim est affai-

blie, ou suspendue sans avoir été satisfaite. '

On a vu, mais très-rarement, des personnes n’é-

prouver presque jamais le besoin de boiref
(
Sau-

vages). *

477- Ordinairement chez les sujets mordus par

(
1
) Bromatophobie

(
2 ) Polj dipsic. }

(
3

) Adipsfe.
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un animal enragé
,

et parfois dans le cours des

inflammations encéphaliques ou. gastro- encépha-

liques, avec inflammation des voies respiratoires,

et dans le délire aigu, il existe une répugnance in-

surmontable pour les liquides (i); lors même que le

malade éprouve le vil désir de boire, il repousse le

liquide dès qu'il le voit ou qu’il le sent sur ses lè-

vres
,
et si l’on parvient a l’introduire dans la bou-

che, il est rejeté à l’instant avec violence.

478. Lorsque le goût pour les alimens et les

boissons accoutumés est moindre que d’ordinaire,

quelquefois le sujet désire et recherche avec avi-

dité
,

soit des alimens d’un goût très-relevé, très-

salés, acides, faisandés, gâtés, soit du sel, du

poivre, du vinaigre, du citron, sans mélange d’ali-

mens
,
soit de l’eau-de-vie, du vin pur, soit enfin du

plâtre, de la poussière, du charbon, de la suie et

même des excrémens, des poux, des araignées,

des sauterelles. Ces bizarreries de Vappétit (2) ont b

lieu dans les maladies de l’estomac, du duodénum
f

|i

chez les femmes enceintes, les enfans mal élevés, i

les personnes d’une imagination bizarre et chez
^

les aliénés.

479. Lorsque la faim est violente
,
et que les cir- 11

constances
,
quelles qu’elles soient

,
ne permettent (J

pas de l’assouvir, il en résulte pour l’ordinaire une r:

irascibilité excessive, «souvent de la fureur, des fl

actes de désespoir, le suicide; et, quelquefois, h’

(i) Hydrophobie.

(9.) Pica. Malacia-

j
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lorsque la l'aison l’emporlc, uiic i’roide e( adiiiirahle

résiciialioii.
^ '

L’honime qui, après avoir savouré long-iemps

des alimens choisis, se volt liabilucllcmeiit sans

appétit, ressent un ennui remarquable, et se dé-

goûte de la vie, éprouve une sorte de rancune

contre les personnes qui peuvent se livrer aux plai-

sirs de la table.

Le sentiment d’une soir ardente porte moins d’at-

teinte a l’exercice de la pensée et de la volonté,

mais il est plus difficile a supporter que celui d’une

faim excessive.
’

480. La digestion ou, pour mieux dire, la chy-

mification, puisqu’il ne s’agit ici que de l’estomac,

se fait lentement (i), avec douleur (2), ou trop pré-

cipitamment (3), n'a point lieu, ou n’a lieu qu’in-

complètement (4), quand l’estomac est irrité, en-

flamme
,

altéré profondément dans sa texture
;

quand les intestins eux-mémes sont irrités au point

de chasser incessamment tout ce qu’ils reçoivent

de l’estomac; chez les femmes enceintes ou trop

serrées par leur corset; chez les personnes livrées

à l’étude, aux méditations prolongées, en proie

au chagrin, a l’ambition; chez les apoplectiques et

les paralytiques.

481. De nombreuses altérations dans la sensibilité

(1) Bradypepsie- '

(
2
)
Dyspepsie.

(3) Braehypepsie

.

(4 )
Apepsie. Indigestion
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le jugement et la volonté
( i ),

accompagnent ordinai-

rement les troubles de la digestion, même en ap-

parence les plus légers, tant est intime la liaison

de restomac avec l’encéphale.

ARTICLE IL

TRAITEMENT DES MALADIFS DE l’eSTOMAC.

482 . Le médecin ne doit pas seulement cher-

cher à guérir, il doit encore enseigner les moyens

d’éviter les maladies, au risque de voir ses conseils

dédaignés par les besoins et les passions.

483. Nulle maladie ne surpasse en gravité celles

de Testomac
;
rien ne doit donc coûter lorsqu’il s’agit

de se préserver des alïections de ce viscère
;
cela ne

veut pas dire que l’on doive vivre dans la crainte

continuelle de tomber malade, et se priver de toute

jouissance de table, mais seulement que chaque

homme doit s’attacher a distinguer les substances

alimentaires qui lui sont favorables et celles qui lui

nuisent, afin d’user des unes et de s'abstenir des

autres.

484- Dans les cas où l’on est forcé d’user d’ali-

mens ou de boissons insalubres
,
il faut n’en prendre

que le moins possible; toute autre manière de se

conduire détermine, chez les sujets les plus vigou-

reux, des maladies toujours redoutables, souvent

mortelles.

(
1 }

Hypochondric

.
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485. Des mets simples, tirés des deux règnes, d’une

saveur peu relevée
,
pris a heures fixes, en quantité

sullisante pour appaiser le sentiment de la faim, sans

faire éprouver celui de la satiété, et des boissons,

telles que l’eau pure et fraîche, l’eau rougie par

l’addition d’une petite quantité de vin non frelaté,

la bière et le cidre non altérés: telles sont les sub-

stances dont l'usage excite l’estomac autant qu’il

est nécessaire pour que la digestion s’accomplisse
,

fournit les matériaux indispensables a la chylifica-

tion
,
a l’hématose

,
a la nutrition

,
sans sur-exciter

les viscères digestifs, les organes circulatoires, le

poumon, ni le système nerveux.^

486 . Il importe d’autant plus d’éviter les excès de

table et surtout les boissons alcooliques
,
causes de

la plupart des maladies de l’estomac, que ce viscère

est encore sujet a s’affecter sous l’influe nce des im-

pressions trop vives exercées sur l’encéphale
,
sur

la peau
,
sur la plupart ou plutôt sur tous les or-

ganes. On est souvent le maître, sinon de choisir

les alimens dont on fait usage, au moins de n’en

user qu’avec réserve
;
on n’est jamais certain de

pouvoir éviter les chagrins, les méditations, l’im-

pression de la chaleur et celle du froid
;

il faut

donc que le régime soit dirigé de manière
,
non-

seulement a ne pas occasioner de maladies de l’es-

tomac, mais encore a faire que ce viscère ressente

le moins possible l’influence des causes* sympathi-

ques d’irritation auxquelles il est sans cesse exposé.

Cette double indication est remplie par la simpli-

cité des mets et la modération dans les repas.
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487. De ions temps on a dit des excès dans le boire

cl le manger, qu’ils étaient la source la plus féconde

en maladies; en effet, les hommes de notre pro-

iession se réduiraient a un très-petit nombre et se- 1

raient bien peu occupés, si la sobriété devenait

jamais universelle
;
mais c’est ce qui n’arrivera point, I

car il n’est personne qui consente h vivre comme
un coïivalescent, meme afin de n’être jamais ma-

lade. Il est d’ailleurs quelques constitutions pri-

vilégiées que les. excès de table n’effectent qu’a la

longue, et chacun croit pouvoir imiter sans danger

les écarts des personnes qui en sont douées : cette

imitation est une de celles qui -nuisent le plus à

l’espèce humaine.

488. De quelque manière et à quelque occasion

que l’estomac s’^alfecle, un des moyens les plus effi-

caces auxquels on puisse avoir recours c’est la di-

minution dans la quantité des alimens, et, si le cas

l’exige^ la suppression de toute nourriture autre que

des boissons légères : les recherches des modernes

n’ont pas encore enrichi la thérapeutique d’un

moyen aussi puissant de guérison
,
non-seulement

dans les maladies de l’estomac, mais encore dans

beaucoup d’autres qui n’affectent point ce viscère.

489. Tout organe malade doit
,
autant que possi-

ble, cesser de remplir ses fonctions. L’abstinence est

à l’estomac malade ce que le repos est à un membre

lésé mais* l’abstinence ne peut être ni complète,

ni très-prolongée, ce qui en diminue de beaucoup

r efficacité.

4qo. Le choix des alimens est également de la plus
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liaule îniporlaiice , et c’est sur ce choix seulemeiil

que repose la possibilité Je l’aire coutinuer, i'ori

long-temps, le régime sévère auquel on doit s'as-

treindre dans les maladies chroniques de restomac.

49 1 . On prévient beaucoup de maladies gastri([ues

en s’abstenant de cette foule de drogues, triste héri-

tage de l’empirisme et plus encore des théories qui

ont dominé la pratique depuis Hipjiocrate jusqu’à

nos jours. En effet, les médicamens
,
pour peu qu’on

en abuse ou qu’on les prenne à contre-temps
,
de-

viennent autant de causes morbifiques, ajoutées a

celles dont on veut combattre les effets; il en ré-

sulte une véritable multiplication des points lésés et

des foyers morbides. On ne peut espérer une ré-

forme complète dans cette partie de l’art, attendu

l’impatience si naturelle aux malades, et la nécessité

où les médecins croient être de se montrer prati-

ciens, en accumulant dans 'leurs prescriptions des

substances d’une saveur et d’une odeur très-pro-

noncées ou môme rebutantes.

Traitement de rinflanimation de Testoinac en général.

492. Les causes les plus ordinaires de cette phleg-

masie étant les alimens et les boissons, c’est d’abord

sur eux que doit se porter l’attention du praticien.

Il faut commencer par recommander l’usage des

boissons adoucissantes, et, si le cas le permet, des

alimens légers et fades. Ge traitement suffit fréipjcm-

ment pour arrêter les progrès du mal et quelquefois

pour le faire cesser. Ijorsque la maladie confimie
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OU s’accroît, malgré ce l’égime, il faut prescrire

l’abstiiience de tout aliment
, ne donner les boissons

adoucissantes elles-mêmes qu’en petite ([uanlité, et

recourir à des moyens plus actifs
,
qui sont ordinai-

rement les émissions sanguines les plus directes

,

parfois la saignée
,
et de plus, les adoucissans ou les

excitans momentanés de la peau, selon que l'in-

flammation de l’estomac est dans sa période d’ac-

croissement ou sur son déclin : en outre, il est sou-

vent utile de solliciter l’action du gros intestin.

4g3 . Le repos du corps, celui de l’esprit et le calme

de l’âme doivent être recommandés : malheureuse-

ment le sujet ne peut pas toujours suivre les conseils

qu’on lui donne â cet égard.

494 * température et le logement doivent être,

autant que possible, ramenés aux conditions de

salubrité.

495. Si la gastrite est secondaire et dépend de l’af-

fection actuelle d’un autre organe
,
c’est principa-

lement vers celui-ci que l’attention doit se diriger,

mais sans que pour cela on perde de vue l’état de I

l’estomac. •

I

Traitement de l’irritation de la membrane muqueuse
|

de l’estomac. I

49b. Lorsque cette irritation provient d|un excès

insolite de table, elle est ordinairement de peu de

durée et elle cesse sous l’empire de la diète, des

boissons mucilagineuses ou acidulés, chaudes ou

froides, édulcorées. Ces moyens sullisent lorsque

l’irritation gastrique est récente. !
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4 ^)7 •
Quand ceL étal a été provocjiic par l’action

prolongée de causes irritantes, rabstinence est éga-

lement indiquée, ainsi que l’usage des l}oissons

mucilagineuscs on acidulés, mais il faut y joindre

les bains généraux, et les lavemens, lors même
qu’il n’y a pas de constipation. La diète doit durer

plusieurs jours, ensuite on permet d’abord des po-

tages maigres, des fruits cuits, puis des légumes

préparés a l’eau ou au bouillon; le sujet ne doit

revenir que par degrés à son régime habituel, et

surtout à l’usage de la viande et du vin.

498. Si l’inflammation de l’estomac se manifeste,

il faut recourir aux moyens indiqués dans celte

phlegmasie.

499. Si les symptômes d’irritation diminuent d’in-

tensité mais persistent, il faut, selon le degré, in-

sister sur la diète, ou maintenir le sujet a l’usage des

alimens les plus doux et les plus légers, et dans les

ideux cas faire continuer l’usage des boissons mu-

icilagineuses ou acidulés, édulcorées.

500. Je dis les boissons mucilagineuses ou aci-

tdules, parceque, sur ce point, on doit consulter le

;goût du malade et avoir égard aux effets de ces

ideux boissons sur l’estomac. Quelques personnes ont

rbeaucoup de répugnance pour les boissons fades,

et quand elles en font usage elles ressentent un

goût pâteux, elles éprouvent des nausées; tandis

quelles se trouvent bien de l’usage de l’eau sucrée
,

légèrement acidulée, principalement avec le citron;

quelques-unes supportent mieux l’orangeade. D'au-

tres, au contraire, ne peuvent prendre de boissons
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aciJulëcs sans ('prouver une sensation ingrate à

l’épigastre, une sorte de pincement, un sentiment

de délabrement : les boissons mucilamneuses con-

viennent davantage a celles-ci.

. Les boissons aiguisées avec les acides végétaux

sont constamment préférables a celles dans les-

quelles on l'ait entrer les acides minéraux. Ces der-

nières irritent promptement l’estomac, même lors-

(|ue l’acide n’y entre qu’a dose infiniment petite.

Les boissons mucilagineuses ne doivent pas être

trop chargées de gomme ou de mucilage, autre-

ment elles empâtent la bouche et font éprouver de

la pesanteur a l’épigastre. L’eau chargée d’une pe-

tite quantité de fécule est préférée par certains

sujets.

501. Il faut avoir égard â toutes ces particularités

quand il s’agit de l’irritation ou de l’inflammation

d’un viscère tel que l’estomac : viscère réellement

étrange, qui semble privé de toute sensibilité, dans

l’état de santé, chez quelques sujets; qui chez d’au-

tres, même au milieu de la meilleure santé, au

moins en apparence
,

jouit d’une sensibilité ex-

([uise; et qui, enfin, dans l’état de maladie, ac-

quiert le plus ordinairement une susceptibilité ex-

traordinaire.

502. Jamais les vomitifs ne sont indiqués dans

l’irritation de l'estomac. Cependant une foule d’au-

teurs les ont recommandés, et l’usageen était de-

venu banal dans cette maladie.

Le lendemain de l’administration du vomitif, le

sujet éprouve parfois de l’appétit, et ne ressent plus
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de nausées, qucJ({uerois il se trouve mieux et se ré-

lablit promptement. Personne n’a jamais songé ii

contester ce fait, dont la Iréquence a d’ailleurs été

exagérée. ^

Cette amélioration a lieu cjuand l’irritation est

peu intense, et l’estomac naturellement peu dis-

posé a rinflainmation. C’est dans l’espoir d’obtenir

fréquemment uiie si prompte guérison qu’on ad-

ministrait autrefois si souvent le vomitif, et que

plusieurs praticiens radministrent encore à tout

malade, dès qu’il se plaint de ne plus ressentir

d’appétit et d’éprouver des nausées. Parle vomitif,

à une irritation de l’estomac légère et lente dans

sa marche, on substitue un empoisonnement de

peu de durée. Lorsque cet empoisonnement cesse

complètement en peu d’heures, la maladie c<3sse

parfois avec lui. Mais plus souvent, pour peu que

rirritation de l’estomac soit intense
,
que ce viscère

soit naturellement irritable, après les phénomènes

du vomissement provoc|ué par le médecin, tous les

symptômes de l’irritation gastrique s’exaspèrent

,

tous ceux de l’inflammation de l’estomac se déve-

loppent, l’homme de l’art se félicite d’avoir nétoyé

la langue, simplifié et démasqué la maladie. La
vérité est que d’une maladie légère

,
plus fasti-

dieuse que grave
,
on a fait une maladie aiguë

,
sou-

vent dangereuse, quelquefois mortelle. iVloins l’ir-

ritation est intense et moins ce fâcheux résultat est

â craindre; plus elle est vive et plus on doit le re-

douter. S’il n’est pas aussi fréquent qu’il paraîtrait

devoir l’être, dans la pratique de certains méde-
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cins, c’est que ceux-ci administrent des vomitifs,

dans des cas où l’appctlt a diminué ou cessé, sans

que l’estomac soit irrité ou lorsqu’il l’est à peine,

ayant ainsi recours à un moyen héroïque dans des

circonstances où un médecin n’est pas même né-
cessaire.

Les cas où quelque précaution de la part du
'sujet suffirait à sa guérison, font la vogue des me-
dicamens et surtout celle des médecins.

5o3. Les purgatifs aggravent l’irritation de î’es-

tomac, quand on les administre par le haut. Donnés
sous forme de lavemens, au déclin, ils sont parfois

|

avantas'eux.O •

Traitement de finflammation de l’estomac.

5o/(. Dès que les signes d’irritation acquièrent de i

l’intensité
,
et arrivent au degré qui annonce l’inflam- :(

mation proprement dite de l’estomac, la diète
,
les t

boissons rafraîchissantes et adoucissantes ne suffisent i

plus, quoiqu’elles soient toujours indiquées, tou- t

jours utiles
;
il faut recourir aux émissions sanguines, :

aux topiques émolliens appliqués sur l'épigastre
,

î

aux bains, aux excitans de la peau, selon le degré, !

l’époque et la durée de l’inflammation. 11 ne s'agit ;i

plus seulement de rendre au sujet l’appétit et la 1

liberté de la digestion, il faut le guérir d’une il

maladie qui menace l’existence par son intensité 1
1

ou son ancienneté
,
par les maladies qu’elle peut h

exciter dans d’autres organes, ou entin par la gra- ïi

vite qu’elle ajoute aux lésions qu’elle complique.
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l'raiteiiieat de rinflaimuation su!-ai{;iie d(‘ l’estoiuac

505. Tout aliment
J
même le plus doux et le plus

léger doit être proscrit. Pour toute boisson il faut

donner l’eau sucrée avec un sirop mucilagineux ou
seulement avec le sucre

;
quelquefois même l’eau

pure est préférée par le sujet, et l’on ne doit pas hé-

siter à en permettre l’usage. La boisson doit être

donnée froide, par cuillerée à bouche ou à café, plus

ou moins souvent, selon que le malade le désire
,
et

selon qu’elle est gardée ou rejettée. La fraîcheur

modérée du liquide est toujours utile, excepté s’il

J a des frissons car alors la boisson, doit être don-
née tiède ou chaude.

506. Il suffit souvent de la présence de la plus pe-

tite quantité d’eau, même pure et fraîche
,
pour exci-

ter le vomissement; il faut alors s’abstenir de donner
aucune boisson

,
jusqu’à ce que les autres moyens

aient procuré de l’amélioration, à moins que le

sujet n’éprouve une soif ardente, qui ne lui per-

mette pas de rester sans boire. Dans ce cas, il faut

autant que possible obtenir de lui qu’il se contente

de remplir fréquemment sa bouche avec un li-

quide frais et acidulé
,
qu’il rejette après l’avoir

gardé quelque temps.

So'j. Sans attendre de la diète et des boissons une

guérison qu elles ne procurent presque jamais, dans

les cas graves
,
des sangsues doivent être appliquées

sans délai à l’épigastre. La dose est de dix à trente,

rarement doit -on en mettre davantage. Il laui.

20
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après leur chute
,
entretenir l’écoulement du sang,

en lavant les piqûres avec de l’eau chaude, ou en

plaçant sur elles soit une flanelle ou une toile de

coton imbibée d’eau chaude
,
soit un cataplasme

émollient
,
très-humide

,
chaud et aussi léger que

possible.

Si, après que le sang a cessé de couler, les

symptômes d’inflammation persistent au même de-

gré, et plus encore s’ils augmentent d’intensité,

des sangsues, en nombre égal ou moindre de moi-

tié
,
doivent être appliquées de suite a la même

place.

Une troisième application devient parfois néces-

saire, quelquefois il en faut une quatrième: en pa-

reil cas, ordinairement, on a lieu de regretter de

ne point en avoir mis davantage, dès la première

application. \

Lorsque les Symptômes deviennent moins in-

tenses, après une ou plusieurs émissions sanguines,

il est encore nécessaire de renouveler l’application

des sangsues, si l’amélioration n’est pas très-marquée*

mais si elle est bien prononcée, on se contente de

recommander l’application de fomentations émol-

lientes sur l’abdomen; et l’on a soin de visiter fré-

quemment le malade, afin de revenir a l’application

des sangsues
,
dès que les symptômes recouvrent

de l’intensité.

5o8. Il ne faut point prendre pour une exas-

pération du mal l’accroissement qu’il subit pres-

(pie constamment le soir, de même qu’il ne faut

pas prendre pour une amélioration , la diminution
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qu’il offre ordiiiairenieiit chaque inatiii. C’est ici un
des cas où rien ne peut suppléer à l’habitude de

l’observation : il ne faut pas seulement comparer

le soir au matin et le matin au soir, mais plus en-

core le jour à la veille, et aux jours précédens.

009. La saignée est indiquée, dans l’inflammation

sur-aiguë de l’estomac, quand le sujet est jeune, san-

guin, lorsque la face est colorée, la tête pesante et

douloureuse, le pouls large, dur et très-fréquent.

On applique ensuite des sangsues avec plus de suc-

cès. On n’est point obligé de multiplier les applica-

tions de sangsues, 011 arrête plus vite les progrès du
mal

,
et l’on prévient de redoutables complications.

5 10. Les sangsues doivent-elles être appliquées

à toutes les époques de l’inflammation sur-aiguë de

l’estomac? Il faut toujours les appliquer, a quel-

que époque de cette phlegmasie que l’on soit ap-

pelé, quand les phénomènes inflammatoires gas-

triques sont bien caractérisés. Si déjà des symp-

tômes de prostration ou de convulsion se manifes-

tent
,

il faut encore
,
sans hésiter

,
appliquer des

sangsues à l’épigastre.

C’est là un des cas les plus épineux de la méde-

cine pratique
,
et l’on ne saurait trouver mauvais

que j’entre sur ce point dans les plus grands dé-

tails.

5 1

1

. 11 est universellement reconnu que les émis-

sions sanguines cessent d’être utiles, et peut-être

même hâtent la fin de l’existence
,
quand un viscère

important est irrémédiablement! ésé, altéré dans sa

structure
,
de manière à rendre la mort inévitable

20.
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et prochaine. Mais il est aussi d’observation que

des sujets qui semblaient être dans ce cas, et sur

le point de perdre la vie
,
ont été rappelés au sen-

timent de leur existence, et guéris contre tout es-

poir, au moyen d’émissions sanguines. Il résulte

de ces deux ordres de faits que
,
dans les cas dont

il s’agit
,
si l’on risque d’abréger une vie qui va

certainement s’éteindre
,
on a la chance de procu-

rer un rétablissement inespéré. Ajoutons que les

dangers des émissions sanguines, dans les cas de

désorganisation des viscères, sont moins avérés,

moins susceptibles de démonstration
,
que leur uti-

lité manifeste, dans des cas où le sujet semblait

voué a une mort certaine. Ajoutons que lorsque la

stupeur ou les convulsions surviennent, il y a tout

lieu de présumer qu’ elles dépendent d’un état de

douleur, d’irritation, ou de l’afflux du sang, dans les

centres nerveux
,
puisqu’elles ont lieu a l’occasion

d’une douleur, d’une inflammation de l’estomac,

viscère dont la liaison avec ces centres est si in-

time. Ajoutons qu’il n’est point de signes auxquels

on puisse reconnaître positivement que l’estomac

est irrémédiablement lésé. Ajoutons que les émis-

sions sanguines font cesser la stupeur et les convul-

sions, dans des cas où celles-ci ne dépendent pas de

l’inflammation de l’estomac, mais de l’affection pri-

mitive des centres nerveux. Toutes ces raisons suf-

fisent pour autoriser a tirer du sang, dans l’inflam-

mation sur-aiguë de l’estomac, lors même que les

phénomènes propres à cette phlegmasie sont obs-

curcis par les symptômes nerveux.
|
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5 12 . Lorsque ces derniers symptômes existent
,
on

a déjà tiré du sang, ou bien on n’en a point encore

tiré : i® si des sailgsues ont déjà été appliquées

,

il faut en mettre un nombre, de moitié ou d’un tiers

moins considérable
,
quitte à renouveler l’applica-

tion lorsque le mieux commence enfin à se manifes-

ter
;
2

°
si aucune sangsue n’a encore été appliquée

,

il faut en mettre un grand nombre
,
autrement on

n’obtient aucune amélioration.

513. L’emploi des moyens indiqués contre la gas-

trite ne doit pas d’ailleurs empêcher de recourir à

ceux que réclame l’état de l’encéphale
,
et dont il

sera parlé à l’occasion de celui-ci
;
c’est même un

devoir qu’on ne peut négliger sans se préparer des

revers.

5 14 . Quand l’application des sangsues à l’épigas-

tre
,
aidée des moyens indiqués par l’état de l’encé-

phale, fait disparaître la stupeur ou les convulsions,

les symptômes directs d’inflammation gastrique ces-

sent souvent d’être obscurs
,
et le sujet se plaint de

souffrir à l’épigastre. Il faut alors prescrire des fo-

mentations émollientes sur cette partie, maintenir

le malade à une diète sévère
,
à l’usage des boissons

convenables
,
et si la douleur persiste

,
renouveler

l’application des sangsues.

515. Dès que les symptômes locaux de l’inflamma-

tion de l’estomac sont devenus peu intenses, il faut

s’en tenir a la diète
,
aux adoucissans et aux fomenta-

tions émollientes sur l’abdomen
,
sans tirer davan-

tage de sang.

5 16 . On est trop souvent appelé près des malades
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au moment où la catastrophe est proche
;
qui peut

dire quels moyens doivent être employés dans l’a-

gonie ? Il est trop tard pour opérer une déplétion

sanguine
j
la provoquer alors

,
c’est ôter au cœur

presque le seul' stimulant qui sollicite son action.

En pareil cas
,
on est dans l’usage de prescrire du

vin, des amers, des aromatiques, des alcools, de

l’éther, de l’ammoniaque, des stimulans, en un

mot, qui raniment pour un instant l’action vitale,

dont l’extinction se trouve ainsi seulement re-

tardée.

517. L’efficacité de ces derniers moyens dans les

cas où
,
a la suite d’une marche forcée

,
d’une longue

abstinence
,

ils font promptement cesser l’abatte-

ment de la pensée et la faiblesse musculaire, avait

fait croire qu’ils ne seraient pas moins utiles dans

les cas où cet abattement et cette faiblesse provien-

nent d’un état morbide intérieur. On comptait beau-

coup sur eux quand cet état n’était pas bien connu
,

et l’on y recourait dès qu’aux symptômes d’inflam-

mation, de réaction, de fièvre, succédaient ceux

de prostration nerveuse et musculaire. Quel a été

le résultat de cette pratique? Une mortalité plus

grande que ne le comportaient la nature et le siège

des maladies, si malheureusement combattues’ par

de pareils moyens.

Sous ce rapport
,
l’histoire de la pratique médi-

cale présente plusieurs époques bien distincies.

5 18. Le premier désir d’un homme qui tombe

malade et qui conserve le sentiment de scs maux

,

est de se débarrasser, soit de la douleur ou du mal-
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aise qu’il éprouve
,
soit de la laihlessc qu’il ressciil.

Ce dernier symptôme est celui qui l’elïraje davan-

tage
j
souvent il se résigne à souffrir plutôt que

d’avoir recours à certains moyens qui lui déplai-

sent
;
mais dès qu’il se sent faible

,
il veut impérieu-

sement user des excitans si connus, a l’aide desquels

dans l’état de santé, il double momentanénient ses

forces
,
ou les rétablit

,
quand il a éprouvé une

grande fatigue.

Cette tendance naturelle h tous les hommes

,

quelle que soit leur situation sociale, a passé dans

les tliéories et dans la pratique médicales. Les tr.ois

règnes de la nature et toutes les contrées du monde
ont été mis à contribution, pour accumuler dans nos

pharmacies les fortifîans, parmi lesquels on espé-

rait trouver le remède à tous les maux de l’espèce

humaine . On y chercha d’abord un breuvage qui

devait donner l’immortalité, puis, revenu de cette

folle espérance
,
on crut pouvoir y trouver le moyen

de guérir les maladies qui plongent l’homme dans

l’alfaiblissement
, état qui semble toujours ctre le

précurseur de la mort.

Cependant le résultat ne fut pas tel c[u’onle dé-

sirait, et la mort épargnait rarement les malades for-

tement stimulés. Lorsqu’après de nombreux revers

on obtenait enlin une guérison
,
on y voyait un

effet de la puissance des toniques; quand, bien

plus souvent, le sujet périssait, on s’en prenait a la

faiblesse des slimulans mis en usage, et l’on faisait

des vœux pour que des stimulans encore plus éner-

giques fussent découverts.
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Si l’on avait compté avec exactitude les revers et

les succès, on se serait d’abord convaincu de l’inu-

utilité des toniques dans la plupart des cas
j
on au-

rait usé avec plus de réserve de ces moyens, intro-

duits dans l’art de guérir par une erreur populaire

,

et bientôt on se serait aperçu qu’ils nuisaient, en
excitant une stimulation trop vive, dans les cas

où ils passaient pour ne point stimuler assez.

Des idées de ce genre se présentaient de temps

en temps, avec plus ou moins de netteté, à la pensée

des praticiens les moins préoccupés des préjugés

de leur éducation médicale; aussi recommandaient-

ils de ne pas renoncer a l’usage des saignées

,

lors même que l’inflammation paraissait avoir cédé

la place à la putridité, a la malignité
,
a la faiblesse.

5 19. Aujourd’hui
,
grâces aux travaux de Tomma-

sini sur l’identité de l’inflammation
,
et à ceux de

Broussais sur le diagnostic et le traitement des

nuances de l’inflammation de l’estomac, on sait que

ce qu’on voyait d’inflammatoire au milieu de la

putridité et de la malignité, de la faiblesse, de

l’adynamie et de l’ataxie, tenait ordinairement à

rétat de phlegmasie du canal digestif.

Il est résulté de cette connaissance majeure
,
dont

la science médicale s’est enrichie
,
que l’art a subi

un perfectionnement remarquable.

020. Toutes les fois que la faiblesse ou l’irritation

de l’encéphale, des nerfs et des muscles estmanifeste-

ment liée a une inflammation de l’estomac tant soit

peu intense, il est dangereux d’exercer sur celui-ci

une stimulation à l’aide des amers, des aromatiques,
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des rubéfîans internes; la mort du sujet peut être

la suite d’une pareille médication. L’expérience a

prononcé sans réplique sur ce point : s’il est des cas

où cette médication puisse modifier utilement l’état

du système nerveux, ce n’est que lorsque l’inflam-

mation des voies digestives est très-peu intense,

n’existe pas, ou a cessé d’exister.

Mais ici se présente une grande difficulté : puis-

que les stimulans, administrés a l’intérieur, peuvent

être utiles pour faire cesser les symptômes nerveux

,

quand les voies digestives ont cessé d’être irritées

ou le sont très-peu, a quels signes peut-on recon-

naître les deux cas favorables a l’administration de

ces moyens? C’est là un sujet de tâtonnement, sou-

vent dangereux,pour chaque praticien, car la science

n’a point prononcé, faute d’observations suffisantes,

et l’art flotte incertain. J’ai dit à ce sujet, dans ma
Pjrétologie

,

que « quand la face est terreuse, dé-

charnée, le pouls petit, lent, à peine sensible, la

peau froide
,
couverte d’une sueur visqueuse

,
géné-

rale ou partielle
,
le corps immobile, complètement

abandonné à son propre poids
,
les yeux pulvéru-

lens et ternes, les conjonctives injectées de sang

noirâtre
,
les narines décolorées

,
la langue nulle-

ment rouge
,
sans enduit, point sèche et même pâle,

ainsi que les gencives et les lèvres
,
enfin lorsqu’en

pressant l’épigastre on n’excite chez le malade au-

cun mouvement qui annonce en lui un reste de

sensibilité, a le traitement tonique peut réussir.

Parfois, en effet, on voit se manifester une exci-

tation passagère, le pouls s’accélère, sans deveuix"
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plus plein et plus fort, la peau redevient chaude,

mais sèche, la langue rougit sur ses bords et se

sèche de nouveau le malade pousse quelques gé-

missemens lorsque Ton comprime l’épigastre ou

seulement lorsqu’on le touche; quelquefois même
il ouvre les yeux et semble reconnaître les personnes

qui l’entourent. Mais pour l’ordinaire ce mieux ap-

parent dure peu
,
le malade retombe dans un abat-

tement d’où rien ne peut désormais le tirer.

Depuis 1823
,
époque a laquelle j’écrivais ceci

pour la première fois, avec l’intention de ne point

rejeter légèrement l’opinion de praticiens célèbres,

j’avoue n’avoir retiré aucun avantage durable de

l’emploi des toniques en pareil cas, et je crois

devoir quelques succès a la persévérance que j’ai

mise a continuer l’usage des adoucissans malgré la

prostration la plus profonde.

521. L’ouverture des cadavres prouve que la plu-

part des hommes succombent par suite de l’inflam-

mation d’un ou de plusieurs organes
;
toute stimu-

lation directe d’un organe peut devenir nuisible,

quand cet organe est enflammé; par conséquent on
|

risque infiniment moins a ne pas combattre la fai-
1

blesse des fonctions sensitives, intellectuelles cl

locomotrices par des slimulans de 1 estomac, quand

l’estomac est enflammé, qu’a recourir a ces moyens ,

même dans les cas où il semble que rinflammation

de ce viscère a cessé.

522. Pour un très-petit nombre de cas où les to-

niques employés au dernier période de la gastiitc

aiguë, réussissent, il en est un bien plus grand nom-
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bre où ils précipitent rinstaiit fatal; or le devoir des

médecins n’est pas de chercher a guérir par tous les

moyens
,
au risque de nuire

,
mais de guérir par

des moyens absolument sans danger : toute autre

conduite est d’un empirique ou d’un charlatan.

523 . S’il est dangereux de chercher à soutenir -

l’action organique par l’usage intérieur des stimulans

dans la gastrite sur-aiguë
,
en est-il de même de

l’emploi des excitans de la peau et de la partie

inférieure du tube intestinal?

524. Non-seulement les excitans de la peau sont

utiles, mais ils sont nécessaires, quand après avoir

tiré du sang, assez abondamment pour que la circu-

lation soit languissante et le sujet abattu, il devient

utile d’exciter doucement l’encéphale. Des pédi-

luves
,
des cataplasmes chauds . émolliens ou sina-

pisés, appliqués à la plante des pieds, tels sont les

moyens qui doivent être mis en usage
,
pour contre-

balancer l’action déprimante dés émissions sangui-

nes sur l’encéphale.

025 . Les sinapismes eux-mêmes sont rarement

indiqués; ils nuisent dès qu’ils provoquent une

vive douleur et une rougeur profonde ou très-

étendue.

526. Les vésicatoires nuisent toujours dans l’in-

flammation de l’estomac
,
excepté au déclin

;
encore à

cette époque sont-ils ordinairememet inutiles, puis

que le sujet va entrer en convalescence; souvent,

après leur application, la peau redevient chaude et

sèche, l’épigastre sensible, et la soif se manifeste.

Ou a vu plus d’une fois la phlegmasie se renouveler,
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avec aulanr d’intensité qu’auparavant, peu après

l’emploi de ce moyen.

527. L’état des gros intestins mérite qu’on y ait

égard dans le traitement de l’inflammation de l’esto-

mac* l’expérience a prouvé, qu’après une garde-robe,

la chaleur de la peau diminuait ainsi que la séche-

resse, et que la pesanteur de tête était moins pénible.

Lorsque la constipation
,
qui a lieu le plus ordinai-

rement, vient à cesser, cette amélioration se mani-

feste en même temps
j

il est donc utile de vider le

gros intestin
,
et la manière la moins sujette a incon-

véniens est de faire administrer des lavemens émoi-

liens. Quand ceux-ci ne suffisent pas, on peut, dès

que l’inflammation de l’estomac commence a céder,

ajouter à l’eau dont ils sont formés, de la manne,

du miel ou une faible dose de sel laxatif.

528. Lorsque le sujet tombe dans l’état convulsif,

les lavemens sont utiles
,
et il est avantageux de

les rendre assez excitans pour provoquer l’action

du gros intestin, non-seulement afin de le vider,

mais dans l’espoir de contribuer par ce moyen k

diminuer l’état de souffrance de l’encéphale. Il !

faut toutefois qu’il n’y ait pas de disposition a l’in-
1

flammation du colon, autrement on joindrait la i

diarrhée aux autres symptômes, et le mal, au lieu

d’un déplacement salutaire, subirait un accroisse-

ment d’étendue.

529. En Angleterre
,
on a conservé rancienne mé-

thode, qui consiste k prescrire des purgatifs, même
dès le début ou vers le milieu de la maladie. Les pur-

gatifs, avant d’arriver sur le gros intestin, parcourent
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l’estomac, le dnodéiium
,

i’iiitesiin grêle, et iiiiiseiU

toutes les fois que Tirritalion qu’ils provoquent

dans ces organes ne s’éteint point par la sécrétion

qu’ils déterminent.

530. Jamais les purgatifs, quels qu’ils soient, ne

doivent être donnés par le haut, lorsqu’on peut opé-

rer une révulsion sur le gros intestin, à moins qu’on

ne brave le danger d’augmenter l’intensité et l’éten-

due de la phlegmasie gastrique
;
ce n’est que dans la

convalescence qu’ils peuvent quelquefois être utiles,

encore faut-il alors chercher le moyen de les admi-

nistrer de telle sorte qu’ils irritent le moins possible

l’estomac.

53 1 . Il est inutile de dire que les vomitifs sont mor
tels dans l’iiiflammation sur-aiguë de l’estomac; ja-

mais du moins il n’y a eu de dissidence à cet égard.

Cependant il s’est trouvé plus d’une fois que cette

phlegmasie ayant été méconnue sous le nom de

fièvre, ce moyen a été employé avec un résultat

toujours funeste, et cela par des hommes qui au-

raient frémi à l’idée d’une pareille médication, s’ils

avaient su avoir a traiter une gastrite.

532. L’opium n’est nullement indiqué dans l’in-

flammation de l’estomac, sous quelque forme qu’on

l’administre. S’il peut quelquefois être utile dans

les phlegmasies, ce n’est pas lorsqu’on l’applique

sur la partie enflammée
,
a plus forte raison quand

celle partie est l’estomac. Cependant on a prescrit

de le donner pour calmer le vomissement, quand

celui-ci était opiniâtre, et lorsqu’après des vomisse-

niens répétés, le malade se trouvait jeté dans un
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abattement toujours croissant. Quelques faits sem-

blent militer en faveur de ce moyen, dans des cas de

ce genre, quand le mal s’est déclaré subitement, et

a duré sans interruption, avec la même violence. Il

ne faut rien nier en pratique
,
mais il est certain que

cette partie de l’art est encore très-obscure et mé-

rite qu’on fasse des recherches méthodiques pour

savoir définitivement ce qu’on doit en penser
;
il n’y

a pas d’ailleurs autant d’avantage qu’on pourrait le

croire a calmer le vomissement
,
lorsqu’on le calme

sans diminuer l’inflammation de l’estomac dont il

est le symptôme
,
car c’est l’inflammation de l’es-

tomac
,
et non le vomissement, qui peut entraîner la

mort. J’ai vu les opiacés très-souvent rejetés avec

opiniâtreté par le vomissement; je ne les ai jamais

vu faire cesser cette convulsion. Il m’a seulement

paru avantageux de provoquer le sommeil
,
a l’aide

de l’opium, après des vomissemens violens, surve-

nus tout-a-coup, et ne laissant après eux aucun

symptôme d’inflammation de l’estomac; encore dans

ces circonstances reste-t-il une faiblesse extrême

qui dure plusieurs jours
,
et dont aucun moyen ne

paraît diminuer la durée
,
apparemment nécessaire

pour le rétablissement des fonctions musculaires.

533. Lorsque l’inflammation sur-aiguë a diminué

d’intensité
,
elle se trouve ramenée au degré où des

moyens moins énergiques suffisent pour la guél'i-

son, et qui est celui dont le traitement va être in-

diqué.
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Traitement de rinüammaüon aigue de l’estomac (i).

534- Tout ce qui vient d’être dit du traitement de

rinflammation sur-aiguë de l’estomac s’applique a

celui de l’inflammation aiguë de ce viscère
,
sauf

les modifications suivantes :

535. La diète et l’usage des boissons adoucissantes

ne sont pas moins indiqués que dans l’inflamma-

tion sur-aiguë ,
car si la pldegmasie iTest pas en-

core parvenue au plus haut degré d’intensité
,
on

doit empêcher qu’elle n’y arrive.

536. Les sangsues peuvent être mises en plus petit

nombre, et il est moins souvent nécessaire d’en re-

nouveler plusieurs fois l’application. Cependant il

est toujours utile de débuter par l’application d’une

vingtaine de ces animaux
,
car on évite ainsi d’y

revenir et l’on obtient fréquemment la guérison en

vingt-quatre heures.

537 . On peut arrêter le sang dès que la chaleur

de la peau est ramenée au type normal
,
ce qui a

lieu parfois assez promptement, dès la première

application de sangsues. 11 faut alors se contenter

de placer de l’amadou sur les piqûres. Si le mou-

vement circulatoire s’accélère de nouveau, peu

(i) \oycz ma Pjrélologie pour tous les débats qui ont eu

lieu, depuis 1816, relativement à la nature, au siège, aux

complications et au traitement des nuances de gastrite

désignées sous les noms de fièurrs gastrique ,
adjuami-

que
,
etc.
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après
J
le sang recoimnence a couler, et Ton en l'a-

Yorise récoulemenl par les moyens connus.

538. li se passe quelquefois un ou plusieurs jours

sans que la chaleur de la peau, la rougeur de la langue

cessent tout-a-fait, même après une amélioration no-

table et une abondante émission sanguine
;

il suffit

alors de la continuation de la diète et des boissons

indiquées ,
pour que le reste de rinflammation s’é-

teigne. Il est inutile de renouveler Fapplicatlou des

sangsues
,
à moins que la phlegmasie ne se ranime

,

car alors il faut de suite réappliquer des sangsues,

et en remettre une autre fois encore, pour peu que

l’inflammation ne cède pas de suite,- autrement on

court le risque de voir l’inflammation atteindre

le plus haut degré d’intensité
,
ou se prolonger

quinze à vingt jours, et même passer a l’état chro-

nique.

539. C’est surtout dans l’inflammation aiguë de l’es-

tomac, plus souvent méconnue que rinflammation

sur-aiguë de ce viscère
,
que Ton a recommandé les

vomitifs et les purgatifs. Ils sont moins dangereux

que dans cette dernière
,
mais trop souvent encore

ils font passer la phlegmasie au plus haut degré

d’intensité. Lorsque cette pratique était générale,

pour un cas où ces moyens perturbateurs amenaient ;

un état de calme, après l’état le plus violent qu’uni

médecin puisse provoquer, dix fois au moins ils en-i'i

tramaient un tel accroissement dans l’étendue etj

la profondeur de l’inflammation
,
ainsi que dans le

^

i

ressentiment sympathique, que la mort du sujet

en était souvent le dernier résultat.
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540. Dans rinllanmiatioii aiodcrcc de i’esLomac
,

qui donne lieu il des pliénoniènes ilc réaction, plu-

tôt qu’a des symptômes locaux de gastrite, il im-

porte donc d’cloigncr les vomitifs
,
les purgatifs

,

si l’on ne veut voir passer rapidement la maladie a

l’état d’inflammation exaspérée.

54 1 . Les émissions sanguines nécessaires étant une

fois faites, et l’inflammation diminuée
,
il faut égale-

ment se garder de combattre la faiblesse qui résulte
'

de la maladie et de la soustraction du sang, par des

toniques, dont radministration serait promptement

suivie de l’exaspération de la gastrite et du dévelop-

pement des phénomènes de stupeur et de spasme.

Il faut obliger le sujet a se borner pour tout traite-

ment au repos et aux boissons adoucissantes : le

bouillon lui-même doit être éloigné.

542. Ce n’est que lorsque la phlegmaslc a cessé,

quand la langue a pâli sur ses bords et s’est épanouie

,

lorsque la peau a perdu sa chaleur anormale et sa sé-

cheresse, lorsque la soif ne se fait plus sentir, enfin

quand les douleurs épigastriques ou fait place à un

sentiment vrai d’appétit, que le lait coupé avec de

i’eau, le bouillon de poulet ou de veau, puis celui

de bœuf avec la laitue et l’oseille, peuvent être

permis. On accorde ensuite de légers potages, des

fruits cuits; le sujet revient peu a peu à un régime

plus substantiel
,
quand le mal "n’est point passé à

l’état chronique.

543. Après que le sujet a repris son régime ordi-

naire, si l’appétit diminue, la langue se salit, la peau

se sèche sans devenir chaude, sans que le pouls s'ac-

I. ?.i
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célÈre, il csl parlols ullie de l’aire prendre un purgaiil*

doux; mais le retour a l’usage d’alirnens légers et

acidulés est encore préférable
,
quoique l’effet en soit

plus lent, car il n’est sujet à aucun inconvénient et

i’on’ne peut pas toujours en dire autant du purgatif.

544* Uii régime sévère, les végétaux, les boissons 1

délayantes, l’exercice, le bain froid ou tiède, pré- '

viennent les rechutes que provoque aisément le plus

lé£?er écart.

545. Lorsqu’il se manifeste des phénomènes re-

latifs au foie et a la bile, il faut avoir recoTirs aux

moyens qui seront indiqués contre les maladies de

cet organe et les désordres relatifs h ce liquide.

546. Lorsque le pouls est très -fréquent, dur et

plein, la peau très-chaude, la sueur d’une odeur forte,

la face colorée, la douleur de tête vive, l’urine suppri-

mée ou a sédiment très-rouge
,
en un mot

,
quand a

des signes modérés
,
ou même peu prononcés de gas-

trite, se joignent des phénomènes non équivoques

d’irritation vasculaire, la saignée doit précéder les

applications de sangsues a l’épigastre
,
afin de prépa-

rer et d’assurer le succès des émissions sanguines

locales. Quand on néglige d’avoir recours a cette

opération, il faut ensuite recourir a des applications

répétées de nombreuses sangsues
,
sans que pour

cela on soit certain de ne point voir survenir de gra-

ves complications.
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Traitement Je rinflainmation aijjuë Je l’estomac avec excès

Je sécrétion muqueuse.

547 - Il faut avoir surtout égard au degré derinriam-

mation, qui pour l’ordinaire est moins intense,

en pareil cas, que dans tout autre phlegtnasie de

l’estomac.

548. Souvent on peut se dispenser de l’appli-

cation des sangsues à l’épigastre et se borner ii

prescrire la diète et l’usage des boissons aqueuses

,

chaudes
,
légèrement aromatisées

,
et tous les moyens

susceptibles d’exciter doucement la peau, de favo-

riser la transpiration, et d’empêcher la direction

vers la poitrine ou la tête.
^

549- 11 faut par conséquent exclure les vomitifs,

parce que s’ils sont fades, ils ajoutent au dégoût

provoqué par l’état de l’estomac, et s’ils sont irritans

,

ils font courir le risque d’augmenter l’inflammation.

550. Les purgatifs offrent moins d’inconvéniens

quand on les administre en lavemens
;
mais s’ils ne

procurent une prompte amélioration, il faut y re-

noncer de suite. Jamais il ne faut y recourir quand
le gros intestin participe a l’inflammaiion.

55 1
.

Quand la réaction circulatoire cesse, ainsi que

les signes de l’irritation de l’estomac, l’ipécacuanha

est quelquefois donné avec succès
;
mais il n’a d’au-

tre avantage que d’abréger la durée du malaise, et

cet avantage, quoique réel, est bien compensé par

le dancer de renouveler l’inflammation ou d’exas-O
pérer celle qui persiste a un faible degré.

21 .

'
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552. Celte iiuanec tic riiiflammaiioii de Fesloinac

se prolonge toujours de telle sorte, qu’on est obligé

de nourrir Icgèrenaent le malade avec des crèmes de

riz, de pain ou d’orge, aromatisées, et mieux encore

avec des fruits acidulés cuits avec du sucre
,

et de

légers bouillons.

553. Lorsque l'inflammation est assez prononcée

pour qu’on croye devoir appliquer des sangsues il

suffit d’en appliquer un petit nombre, huit a dix,

par exemple; sauf a en répéter l’application, si

cela devient nécessaire.

554 . On a employé la saignée avec succès, dans les

maladies du genre de celle dont il s’agit
,
quand il se

manil'estait des phénomènes de réaclion très-intense,

lorsque le poumon ou les membres participaient

a l’inflammation.

555. Les toniques sont contre-indiqués dans le

cours de la maladie
,
mais on en retire de l’avantage

pendant la convalescence : en pareil cas
,
quelques

grains de sulfate de quinine m’ont paru hâter le

rétaldissement de l’appétit et des forces.

556. Lorsoue la nuance de gastrite dont il s’agit

a été préparée depuis long-temps par des causes

puissantes, il arrive souvent qu’aucun moyen n'en

abrège le cours, et que le traitement le plus mé-
!

thodique ne fait (]u’en écarter les complications.
*

557 . Si des symptômes respiratoires ou nerveux ‘

se manifestent, il faut avoir recours aux moyens

qui seront indiqués contre l’inflammation des bron-

ches et les affections aiguës de l’encéphale.

558 11 Imporic beaucoup que les malades en proie
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à cette phlegmasie évitent le refroidissement de la

peau
,
car ils contractent avec la plus grande faci-

lité de la toux et de la diarrhée.

Traitement de rinflammation aiguë exaspérée de l’estomac.

559. On a vu, dans la description du plus haut

degré de rinflammation aiguë
,
et de rinflammation

aiguë avec excès de sécrétion muqueuse, reparaître

les symptômes de prostration et ceux de spasme

,

qui avaient été indiqués dans celle de rinflammation

sur-aiguë de l’estomac; on les retrouve encore plus

prononcés dans celle de l'inflammation exaspérée

de ce viscère; c’est qu’en effet, dans ces quatre ta-

bleaux, je n’ai fait que reproduire les mêmes phé-

nomènes locaux et symphatiques de l’inflammation

de l’estomac, plus ou moins ressentie par divers

organes, et notamment par l’encéphale, dès qu’elle

arrive à un certain degré d’intensité
,
plus tôt ou

plus tard, selon que la personne est plus ou moins

sensible
,
ou qu’elle a déjà subi des maladies ou des

chagrins. Mais parmi toutes les nuances du plus haut

degré de la gastrite, il n’en est pas de plus redouta-

ble que celle qui l'ésulte de l’exaspération de cette

phlegmasie
,
par les alîmens ou par les évacuans* les

toniques et les stiraulans.

56 o. Comment en effet l’estomac enflammé pou-

rait-il résister a l’excès de stimulation qu’excilenl

en lui des alirnens tirés du règne animal, tels (pie

le bouillon, des médicamens tels que l’éinélicpic

,

le quinquina
,
l’ïMher

,
l’acctalc d’ammonia(pie ?
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Cependant les sujets ainsi traités ne meurent pas

tous : chez quelques-uns même, après que tous les
j

symptômes se sont aggravés
,
sous Tinfluence de ces

agens, et quoiqu'on s’obstine a les administrer, il

se manifeste une amélioration inespérée
,
même de

ceux qui cherchaient à l’obtenir par de semblables

moyens.

Quelquefois aussi, mais plus rarement encore,

l’amélioration se manifeste
,
sans qu’elle ait été pré-

cédée d’aucune exaspération de symptômes, ceux-ci

étant déjà parvenus au plus haut degré d’intensité.

56 1 . Ce qui a été dit plus haut du traitement de la I

gastrite sur-aiguë, quand la stupeur ou les convul-|

sions surviennent, s’applique également à la gastrite
|

exaspérée, et j’y renvoie afin d’éviter les répéti-

tions.

Mais il est nécessaire d’ajouter ici, que lorsqu’on

est appelé près d’un sujet affecté d’inflammation del

l’estomac, chez lequel cette phlegmasie a été cxas-|

péréepar un traitement évacuant, tonique ou slimu-j

lant, si l’exaspération est encore récente, si déjà le

sujet n’était pas affecté d’une phlegmasie chronique

de l’estomac, ou des viscères voisins, on obtient desi

guérisons inespérées, en substituantl’emploi des sang-ï

sues, des acidulés et des adoucissans aux toniques etl

aux stimulans internes
,
sans négliger les excitansl

de la peau.
|

562. Après avoir fait prendre au sujet de l’eaui

fraîche acidulée et édulcorée
,
plongé ses pieds dansi

l’eau chaude sinapisée
,
il faut appliquer une dixainc (

de sangsues à l’épigastre, et dès qu’elles sont torn- i'
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bées t’avoriseï’ l’écoulement du sang par l’appli-

catioii de cataplasmes émolllciis : lorsqu’il se ma-
nilestc la plus légère amélioration, on excite da-

vantage l’écoulement du sang, et, s’il vient à s’ar-

rêter, 011 fait une nouvelle application de sangsues
;

. des cataplasmes émolliens sont placés à la plante

I des pieds et renouvelés de deux en deux heures.

563. Dès que le mal est ramené a l’état d’inflamma-

tion modérée de l’estomac, les symptômes nerveux

; ayant cessé, il ne reste plus qu’à traiter la plileg-

imasie gastrique, avec prudence, pour éviter les re-

I doublemens que pourrait favoriser un alfaiblisse-

i ment trop considérable.

564- Malgré le traitement le mieux dirigé, on ne

M’éussit pas toujours à déterminer une sendilable

I
amélioration, et moins encore à procurer la guéri-

I

son. On doit s’en prendre à la profondeur et à l’é-

tendue de l’inflammation de restomac, à ralfection

irrémédiable de rencéphale ou de quelque autre

ï organe, à l’état moral ou antérieur du sujet, et

-enfin à ce que le pouvoir de la médecine n’est

*en réalité que le pouvoir si borné de l’homme sur

' l’homme.

565. A roccasion de la gastrite sur-aiguë, j’ai in-

idiqué le traitement des accidens nerveux qui conqili-

• quent cette phlegmasie, quand ils sonisymphatiques,

• et j’y.reviendrai quand il sera question des maladie^

ide fencéphale et des nerfs; lorsque j’indiquerai le

Uraitement des maladies des ganglions lymphall(pies,

du poumon et de la peau, je dirai quels moyens doi-

• vent être employés iors<pie ces diverses parties s’al-
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l’cctent en même temps que l’estomac. J’ai déjà parlé

du traitement de l’inflammation des parotides.

566. Il convient actuellement de dire quels moyens

on a conseillé pour prévenir la production . et em-

pêcher la propagation de la gastrite aiguë épidémi-

que, quand elle se répand avec une telle rapidité (

qu’on est porté à la croire transmissible
, soit par le

contact, soit par l’atmosphère souillée des émana-

tions qui entourent les malades et leurs effets.
|

56-y. La gastrite pestilentielle de la peste
^ |

est transmissible par le contact avec les malades et 1

avec leurs effets : tel est du moins l’état actuel de la I

science, et la conséquence qu’on doit nécessaire-

j

ment en tirer
,
c’est que les hommes et les choses

, |

provenant des lieux où règne cette maladie avec P

toutes ses nuances, doivent, à leur arrivée sur un

territoire où elle n’existe point, être séquestrés, pen-

dant un temps plus ou moins long, afin que les

hommes soient observés et traités s’il y a lieu
,
et

que les choses soient aérées ou lavées, de peur que

la maladie ne se développe sur les habitans.

Une autre conséquence, plus fâcheuse, c’est que

la lilire communication doit être interrompue entre

les habitans du lieu où règne cette maladie et ceux

des environs; et que cette communication doit

être soumise â des règles qui préviennent le con-

tact.

Mais 11 lau* on outre isoler les malades, à mesure

qu’ils apparaissent, afin de préserver leurs voisins,

autant que possible, du danger de leur contact.

Ces mesures, prises dans rintcrêt des populations



MALADIES DE l’eSTOMAC. 3^9

voisines, entraînent des maux incalculables pour

celle qui souffre déjà de la peste.

L’épouvante et le salut publics prescrivent, s’ils

ne justifient pas, ces mesures; heureux qui n’est

point appelé à les conseiller.

568. La gastrite tjphode, variété du typhus
^
ne

paraît pas aussi décidément transmissible que la pré-

cédente
;
les mesures que l’on pourrait être tenté

de prendre
,
pour l’empêcher de se répandre, sont

rarement exécutables, puisque cette maladie est le

fruit de la guerre de terre ou de mer, ou de la mi-

sère publique
,
fléaux qui ne permettent guère l’exé-

cution des mesures de salubrité. Cependant lors-

que les circonstances ne s’y opposent point, il est

nécessaire, avant tout, d’isoler le plus possible les

malades les uns des autres
,
de renouveler sans cesse

l’air autour d’eux
,
de faire régner la propreté sur

les hommes, sur les choses et dans les habitations.

On prévient d’ailleurs l’apparition de cette gas-

trite épidémique, quand on a la possibilité de don-

ner des allmens et des boissons salubres
,
et des vête-

mens convenables, aux hommes qui se trouvent ex-

posés aux conditions atmosphériques favorables a

son développement
,
pourvu toutefois qu'ils ne

soient point exposés à des fatigues excessives, et que

des regrets, des chagrins, des craintes ne viennent

point les assaillir.
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Traitement de rinflammation hémorrliagique de l’eslomac.

569. Rien de certain, rien de satisfaisant n’a encore

Clé publié sur le traitement de Finflammation aiguë

hémorrhagique de l’estomac, par les médecins qui

ont observé cette maladie. Elle a été traitée par Fu-

sage exclusif ou combiné des saignées, des vomitifs,

des purgatifs, des toniques, des stimulans les plus

actifs
,
selon sa ressemblance avec les maladies in-

flammatoires ou avec celles qu’on appelait bilieuses,

humorales, putrides
,
asthéniques, adynamiques ou

ataxiques. Il est permis de croire que des méthodes

de traitement pour l’application desquelles on n’a-

vait pas égard au siège du mal, alors même qu’on

en reconnaissait la nature, ont dû contribuer a

augmenter le nombre des victimes. En effet, sur

quatre soldats envoyés aux Antilles françaises, un

périssait, selon Moreau de Jonnès.

5yo. L’analogie porte à croire que les saignées gé-

nérales au début, quand le système circulatoire est

Ibrt irrité ou l’encéphale déjà menacé, ensuite les

applications de sangsues à Fépigaslre
,
les ventouses

scarifiées, multipliées sur toute la peau, les bois-

sons acidulées à la glace, les fomentations émol-

lientes sur le bas -ventre, les topiques froids sur

la tête, les sinapismes appliques à la plante des

pieds et les pédiluves chauds, sont, de tous les

moyens dont on peut faire usage, ceux qui con-

viennent le mieux dans le traitement de celle ma-

ladie.
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571. L’iiistoire de riiiflammalion liémorrhagique

de l’estomac ii’est pas complète; personne n’en a

jusr|u’ici de'crit les nuances et les complications, tant

on est persuadé que c’est une maladie toujours la

même et absolument spécifique. Elle ne paraît ce-

pendant avoir de particulier que de donner lieu à

une exhalation sanguine interne, dans le plus grand

nombre de cas. A quoi tient cette particularité ? on

l’ignore, et l’on ne parviendra certainement a s’en

assurer qu’au moyen de recherches sur les cadavres

et d’expériences sur les animaux. 11 faudra recher-

cher si sous le nom defièvre jaune on n’a pas décrit

d’autres maladies que l’inflammation aiguë hémor-

rhagique de l’estomac, ou des maladies dans les-

quelles cette plîlegmasie est peu intense ou secon-

daire.

572. Le seul conseil qu’on puisse donner au prati-

cien est d’agir d’après l’état des organes, chez chaque

sujet, et conformément aux préceptes généraux de

la pratique, non pas de la pratique qui opposait la

saignée à la force du pouls
,
le vomitif à la colora-

tion de la langue et de la peau en jaune
,
etc., mais

de la pratique qui attaque l’inflammation par les

émissions sanguines générales ou locales, les adou-

cissans et les révulsifs
,

en proportionnant ces

moyens au siège, a l’étendue et à l’intensité du

mal.

SyS. On ne peut affirmer d’avance que l’appli-

cation de celte méthode a la maladie dont il s’agit

préservera de la mort un grand nombre de sujets,

mais du moins on sera certain
,
après avoir agi
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ainsi, de n’avoir point ajoute à la gravité du mal !;

rinconvenance du traitement.

5'y4* Les succès obtenus par les négresses, dans

les Antilles, au moyen de la diète, de la limonade, >

des bains froids acidulés, des frictions avec des

tranches de citron, et surtout ceux que M. Jour- |b

dain a obtenus au Port du passage
,
à l’aide de la II

diète, des sangsues, des émolliens et des sinapis-
|

.mes, déposent contre tout médecin qui voudrait 1

continuer à traiter la maladie dont il s’agit par les b

vomitifs, les purgatifs et les toniques. M. Jourdain |i

n’a perdu qu’un malade sur sept.
|

5y5. Outre l’inflammation de l’estomac qu’il
|

faut combattre
,
n’y a-t-il pas des indications spé-

||

ciales relatives a l’hémorrhagie subséquente ? c’est
|

ce qui sera examiné dans la suite de cet article, |

a l’occasion du traitement de l’hémorrhagie gas- t

trique.

576 . Pour se préserver de l’inflammation aiguë

hémorrhagique de l’estomac, il convient de se retirer

sur la partie la plus élevée de la contrée où règne

cette maladie, de vivre sobrement, d’user avec mo- I

dération des fruits et des femmes du pays
,
de se pré- 1

server de toute crainte exagérée
,
de se roidir contre

les chagrins, les inquiétudes, les malheurs, de se

préserver avec le plus grand soin du plus léger re-

froidissement et même du simple rafraîchissement

de la peau
,
surtout quand on est en sueur. La pru-

dence conseille en outre d’éviter le contact des

malades et de leurs effets, mais cette précaution

paraît inutile, aux Aiilillcs et dans le reste do
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rAniérlqiic, aux yeux de la plupart des médecins

et de tous les liabiiaiis.

577. Lorsque la fièvre jaune se manifeste dans

une ville
,
il faudrait pouvoir prendre les résolutions

suivantes, et les faire exécuter à la lettre :

i" Etablir dans un emplacement situé hors la

ville, aussi élevé que possible, des barraques ou

des tentes
,
en nombre suffisant pour recevoir les

malades au fur et a mesure qu’ils se multiplient;

veiller à ce que les malades soient convenablement

éloignés les uns des autres, et reçoivent tous les

secours de fart;

2” Faire abandonner successivement chaque quar-

tier de la ville a mesure que la maladie s’y mani-

i’este
,
en transporter les habitans dans la campagne

,

et les loger dans des barraques ou sous des tentes,

ou même sous de simples abris
;

3” Interdire la communication entre les malades

et les sujets sains
;

4" Empêcher ces derniers de se répandre au

loin, de crainte qu’ils n’aillent s’amonceler dans des

habitations mal saines, en augmenter l’insalubrité,

et ne deviennent la victime de leur imprévoyance,

non sans nuire aux personnes qui leur auraient

» clomié asile
;

5° Assurer la subsistance de tous les habitans

I restés dans la ville ou campés, par toutes les me-

sures administratives convenables, et, s’il le faut,

I

par les plus grands sacrifices pécuniaires, car la

' lamine est la nourrice des épidémies.

Ces mesures offrent la combinaison de toutes
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celles qii’ori a proposées pour borner les ravages

de la fièvre jaune; elles doivent être commandées

et exécutées aussi long-temps que leur inutilité ne

sera pas clairement démontrée. On voit qu’elles dif-

fèrent beaucoup de celles qui condamnent les lia-

bitans d’un quartier meurtrier a y périr pour le salut

des habitans des campagnes et des .villes voisines;

elles concilient autant c{u’il est possible les égards

dus aux malades et aux habitans bien portans delà

ville avec le salut des habitans de la contrée envi-

ronnante. On pourra trouver qu’il est superflu d’em-

pêcher les habitans sains ou même malades de se

répandre au loin et de fuir autant qu’ils le peuvent

le lieu ravagé par l’épidémie
^
on objectera qu’il y a

peu et peut-être même qu’il n’y a point d’exemple

que cette maladie ait été apportée dans l’asile où

s’étalent réfugiées des personnes qui fuyaient le lieu

de son apparition. Il ne m’appartient pas d’adopter

le parti le moins prudent sur un objet de cette im-

portance; il faut que la vérité soit devenue triviale

pour que l’Administration proprement dite en fasse

la base de sa conduite. Elle n’est pas toujours

pure dans le choix de ses motifs
;
mais ou ne saur

rait nier que la plus profonde réserve ne soit pour
|

elle un devoir Impérieux, quand il s’agit de la !

santé ou même seulement de la sécurité morale

des peuples; bien entendu qu’elle ne repoussera

point les lumières de l’observation méthodique et

raisonnée des hommes éclairés, pour s’en tenir à lal

routine de la prévention, de la peur et de l’igno-i

rance.
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578. A l’cgard des hommes arrivant par mer des

pays où règne la fièvre jaune, il est de la dernière

absurdité de les retenir douze jours et davantage a

bord; il faut au contraire les en tirer au plus vite

,

leur assigner une habitation saine et bien aérée,

pour tout le temps pendant lequel il peut être utile

d’observer leur état de santé (i).

Traitement de rinflanimation intermittente de l’estomac.

579. Il semble que, dans ce cas
,
on devrait se con-

tenter de dire irritation, et qu’il soit diflicile d’admet-

tre que rinflammation proprement dite de l’estomac

puisse être intermittente. Cette remarque fût-elle

fondée, ne changerait rien à la place que la mala-

die dont il s’agit doit occuper dans une pathologie

telle que celle-ci
;
mais il est rationnel et avantageux

de considérer comme inflammation tout état de souf-

france d’un organe
,
porté au point d’occasioncr des

symptômes sympathiques aussi prononcés que ceux

que détermine la phlegmasie continue de cette

partie.

580. L’inflammation intermittente de l’estomac se

dissipe souvent, après quelques accès
,
quoique le

sujet ne prenne aucune précaution, ne suive aucun

régime^ quelquefois même on l’a vu cesser après un
•

(i) Rapport fait à VAcademie royale de médecine sur les

documens du D.*' Chervin
,
relativement aux lazarets. — Ré-

ponse du Pariset à ce rapport. — Lettre du l).' Clierviii

au conseiller d'Etat de Bois-Bertrand
,
sur les principes de

l’administration en mali'ere sanitaire

^

1827.
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ccarldc régime, im excès de lable> bien qu’elle eut

résisté à l’emploi de moyens dont reiricacité habi-

tuelle n’est point un objet de doute. Plus souvent

encore elle cesse pendant une ou plusieurs semai-

nes
,
puis reparaît et se prolonge fort long-temps au

milieu de semblables alternatives.

58 1 . Toutes les fois que cette maladie dure au-

dela d’un petit nombre d’accès, ou revient après

avoir cessé, avec ou sans le secours de l’art, il faut

soumettre le sujet au traitement suivant :

Est-on appelé pendant le froid de l’accès? il faut ;

faire coucher le malade
,
et maintenir sa tête élevée; •

lui faire prendre une boisson aqueuse légèrement :

aromatique, chaude, prescrire un bain de pieds !

très-chaud, et couvrir le corps de linges cliauds.

Dès que la chaleur se développe, les signes de I

l’irritation locale se montrent de manière a permettre i

d’en reconnaître le siège
;

il faut donner des bois- :i

sons fraîches, si le sujet les désire vivement; appli- i

quer des sangsues à l’épigastre
,
en nombre propor- (

tionné aux circonstances dans lesquelle se trouve le
|

sujet, couvrir ensuite cette région d’un cataplasme a

émollient.

Lorsque la sueur se manifeste il convient de faire a

cesser ou de modérer l’écoulement du sang, et de :>

donner des boissons chaudes pour soutenir l’action ; i

de la peau.

Lorsque le sujet est revenu a l’état de santé, on ;>

lui permet de prendre des alimens, avec modéra-

i

tion, et le plus de temps possible avant l’accès pro- n

dialn.
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Si celui-ci a l'eu, ou agit, comme il vient d’être

dit, pourvu que les forces du sujet s’y prêtent.

Il faut avoir ratteiitioii d’appliquer moins de
sangsues dans le deuxième accès que dans le pre-
mier

,
il moins que dans le second d’irritation ne

soit plus forte.

Ce traitement si simple suffit parfois pour faire

cesser les accès.

582. Si malgré ce traitement les accès continuent

a se manifester, même avec moins d’intensité, et

surtout si le sujet s’affaiblit, maigrit rapidement,

devient pâle ou jaune
,

il faut agir pendant l’inter-

valle des accès
,
afin d’en prévenir décidément le

retour.

Les moyens qui réussissent le plus souvent, en

pareil cas, sont le quinquina en poudre et le sulfate

de quinine.

L’efficacité du quinquina est consacrée par l’ex-

périence universelle
;
tout porte à croire que celle

du sulfate de quinine n’est pas moins assurée
j

ce dernier est préférable parce qu’il est inlîniment

moins désagréable au malade
;
on le préfère gé-

néralement aujourd’hui au quinquina lui-même;

mais, comme le quinquina, il échoue dans des cas

qui ne sont pas fort rares
;
enfin ce sel n’est pas

encore â la portée des praticiens de tous les pays

,

et il ne faut pas abuser de la facilité qu’on a de le

faire prendre â haute dose.

583. Quel que soit celui de ces deux moyens au-

quel on ait recours, il faut le donner en plusieurs

prises successives, dont la plus forte h lapins grande

I

.

22
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distance possible de l’accès prochain
,
et les autres

,

.successivement décroissantes, à distances égales, de

telle sorte que la dernière, qui est la plus faible,

soit prise, s’il est possible, au moins une demi-

heure avant l’heure présumée de l’accès qu’on re-

doute.

584- Si cet accès a lieu sans être moins intense que

le précédent , il faut en atténuer la force par quelques

émissions sanguines ménagées, durant la période

de chaleur; puis, quand l’apyrexie est venue, pre-

scrire une dose plus forte et des prises plus rappro-

chées de quinquina en poudre ou de sulfate de qui-

nine.

585.

La maladie persiste-t-elle? il faut renoncer aux

émissions sanguines
,
insister sur le quinquina ou le

sulfate de quinine et les donner en une seule prise.

Si les accès persistent encore
,
il faut suspendre

momentanément tout traitement, et demander que

le .sujet change de pays ou d’habitation.

586. L’opiniâtreté des accès de la gastrite inter-

mittente tient souvent à ce que le sujet reste soumis

à l’empire des causes qui l’ont rendu malade.

Elle provient souvent aussi d’une inflammation

chronique préexistante de l’estomac ou de tout au-

tre viscère.

Le praticien doit mettre tous ses soins a découvrir

la cause qui s'oppose au succès du traitement, et la

combattre méthodiquement quand il parvient à la

reconnaître.

587. 11 est beaucoup de cas où, dans l’intervalle

des accès, le sujet conserve de la faiblesse ; c’est un
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motif pour cesser de provocpier les (iinlssioiis san-
guines pendant l’accès, et pour donner des amers
pendant l’apyrexie, quand d’ailleurs, durant celle-
ci

,
la langue est blanche et humide. /

588 . D autres fois
,

il se forme un enduit épais
blanc ou jaune, sur la langue et l’appétit est nul ;

dans ces circonstances
,
aucun signe d’inflammation

de l’estomac ii’ayant lieu
,
on a quelque Ibis donné

un vomitif avec un succès tel que l’accès suivant n’a

point reparu ou a été très-faible; un amer quel-

conque terminait alors la guérison, autrement on
revenait au quinquina. Dans des cas de ce genre

,

le quinquina n’a pas réussi lorsqu’on l’administrait

sans le faire précéder d’un vomitif.

589. Les purgatifs
,
au contraire, du moins dans la

plupart des cas
,
bien loin de prévenir le retour des

accès, les font ordinairement reparaître, quand on

se hâte de les donner, après que ceux-ci ont ce.ssé

sous l’empire du quinquina.

5go. L’opium a souvent guéri des gastrites inter-

mittentes, mais on ignore quelles particulatités pré-

sentaient les cas oii il a été administré avec succès.

Sqi. L’opium a été combiné à l’émétique, pour

mieux arrêter les accès, et ce mélange a souvent

réussi.

592. Tous les amers sont susceptibles de guérir

la gastrite intermittente
,
mais le quinquina et le sul-

fate de quinine réussissent dans beaucoup de cas

où les autres amers ont échoué
,
ce qui fait que pour

l’ordinaire on y a recours de suite
,
alin d abréger

davantage la durée de la maladie.

y. 9.
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595. Le quiriquioa et le suliate de quinine réus-

sissent souvent, bien c|u’on les administre sans au-

cune préparation * cette pratique empirique est in-

digne d’un médecin qui ne doit pas seulement avoir

en vue l’instant présent, mais encore l’avenir, et qui

doit craindre de favoriser l’établissement d’une

phlegmasie chronique, la désorganisation du viscère

pouvant en être le dernier résultat.

5g4- Les ferrugineux partagent à un certain

degré, avec les amers, la propriété de guérir la gas-

trite intermittente.

5q5. Les excitans, et surtout les excitans difl’usi-

blés, sont moins efficaces que les amers et les ferru-

gineux- cependant c’est principalement au vin et à

l’eau- de-vie qu’il faut faire honneur des guérisons

opérées chez des hommes intempérans, a la suite

d’un excès de table. Ces moyens font courir le ris-

que de voir passer la phlegmasie au type continu

aigu, tandis qu’avec les amers, et en général avec

les toniques, la seule crainte que l’on puisse con-

cevoir est le passage a l’état chronique.

596. Le passage de la gastrite intermittente au

type continu chronique, a lieu fréquemment, mais

seulement quand le mal est déjà profond, et il se

dissipe peu a peu
,
a moins que des excès dans le

régime ou l’abus des médicamens ne l’entretiennent

on ne l’exaspèrent.

Sq-y. L’inflammation, dont le retour ou l’exaspé-

ration donne lieu aux accès, étant souvent peu in-

tense, peu profonde, on ne doit pas trop craindre

qu’elle se prolonge à un moindre degré, pourvu



MALADIES DE l’ ESTOMAC. 3^1
quelle cesse de doimer lieu a une réaction sym-
pathique

;
autrement

,
par suite de cette réaction elle-

même
,
la phlegmasie peut devenir plus intense

,
plus

profonde
,
plus étendue

,
et passer au type continu

,

ou se compliquer d’accidens nerveux, ou enfin

passer a l’état' chronique et devenir incurable. II

importe donc de faire cesser les accès, quitte à

traiter convenablement, par un régime approprié,

et en provoquant les changemens nécessaires dans

les habitudes du sujet, l’état morbide obscur, dans

lequel l’estomac re^e quelquefois, après que les

accès ont cessé. ^
5g8 . Dans quelques cas, on a’ employé avec suc-

cès la ligature des membres pour prévenir le déve-

loppement et empêcher le retour des accès. Ce

moyen n’est point a dédaigner.

599. L’inflammation aiguë intermittente de l’es-

tomac, avec excès de sécrétion muqueuse, exige le

prompt emploi du quinquina ou du sulfate de qui-

nine, aidé des boissons chaudes et stimulantes
,
dans

la période de froid. Il est rarement nécessaire, et il

serait quelquefois nuisible de tirer du sang dans In

période de la chaleur. La sueur doit être favorisée

parles boissons chaudes. Pendant les intervalles,

il est bon de frictionner la peau avec la flanelle et

d’appliquer sur diverses régions des ventouses nom-

breuses sans scarifications.

600. Ne perdons jamais de vue que l:i gastrite

intermittente résiste fréquemrnejit a tout traitement

rationnel; qu’elle guérit parfois, sans (pion sache

comment, et même 9 l’occasion de circonstances qui

i
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paraissent susceptibles de Feiitretenir ou de l’aggra-

ver, telles sont la fr|iyeur, la joie, les chagrins et

les excès; qu’il suffit très-souvent, pour eu guérir,

de quitter le pays où on l’a contractée
;
et qu’enfîn

elle est peu susceptible de guérison, ou seulement

susceptible d’une guérison momentanée
,
quand

elle est jointe a une phlegrnasie chronique d’un

viscère abdominal quelconque.

Traitement de rindamiuation intermittente sur-aigué

de l’estomac.

W
t

60 1. Si l’on est tenté de refuser le nom d’inflam-

mation à l’étal de l’estomac dans la nuance de gas-

trite intermittente dont je viens d’indiquer le mode
de traitement, on ne peut avoir une semblable idée

pour celle dont il va être question. En effet dans l’in-

flammation sur-aiguë intermittente de l’estomac
,
la

phlegrnasie proprement dite n’est plus équivoque
;

dans la période de chaleur
,
ce sont exactement les

mêmes phénomènes locaux et sympathiques que

dans la gastrite sur-aiguë continue la mieux carac-

térisée.

Il suit de la que le sujet court un grand danger

dans les accès
,
et qu’il importe beaucoup par con-

séquent de prévenir ceux-ci.

602. Depuis que la puissance si énergique du

quinquina et du sulfate de quinine est bien connue

,

on n’a plus guère recours à d’autres moyens dans

les cas dont il s’agit.

11 faut se hâter de donner l’un ou l’autre à la plus

%
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haute dose, des qu’il s’olïre un iaiervalie
,
quelque

coiiit qu il soit, entre les accès : c’est d’ailleurs le
même mode d’administration, c’est-a-dire que la plus
forte dose doit être donnée la première

, long-temps
avant, et la plus faible la dernière, peu avant
l’accès.

603 . Si néanmoins 1 accès qu’on voulait prévenir a
lieu, même seulement en partie, il faut donner la

totalité du remède en une seule dose, une ou deux
heures avant le prochain accès

,
dont on doit, à tout

prix
,
éviter le développement

,
car on a tout lieu de

craindre qu’il ne soit mortel.

604. S’il fallait en croire la plupart des auteurs, il

ii’y aurait rien autre chose à faire que de donner le

quinquina ou le sullùte ^.quinine dans la gastrite

intermittente sur- aiguë; cependant, quoique ce
moyen réussisse le plus souvent, il ne réussit pas
toujours, et quand il ne réussit pas, il peut nuire

ou faire passer la maladie au type continu. Il importe
donc de connaître les moyens de préparer et d’as-

surer son efficacité.

605 . Je n’insiste pas sur la crainte de faire naître

une phlegmasie chronique
,
car cette crainte, quel-

que fondée qu’elle soit, doit être comptée pour

nen
,
quand il s’agit de sauver une vie si prochaine-

ment menacée.

606. A Rome et dans d’autres parties de l’Jtalie,

fécondes en maladies du genre de celle dont il s’agit

ici, on saigne très-fréquemment avant d’administrer

fe quinquina ou le sulfate de quinine.

Il y a tout lieu de croire que dans beaucouj>
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de cas il serait encore plus avantageux de faire ap-

pliquer des sangsues a l’épigastre
,
pendant la pé-

riode de chaleur, avec le soin d’arrêter l’écoule-

ment du sang dès que la sueur commencerait.

Une pratique non moins indiquée
,

serait de

poser des sinapismes arrosés de vinaigre très -chaud,

à la plante des pieds, dès le début du frisson.

607. Mais dès que un ou deux accès, au plus, ont

lieu avec des symptômes locaux ou sympathiques

tellement graves que l’on doive craindre la mort si

l’accès suivant a lieu, il faut, sans aucune préparation

,

administrer le quinquina ou le sulfate de quinine
,

dans l’intervalle qui précède l’accès redouté.

608. Dans une circonstance aussi grave
,
il ne faut

pas penser à choisir d’autremoyen que celui dont l’é-

nergie est parfaitement éprouvée par l’expérience

de tous les praticiens
5
en pareil cas le raisonnement

ne doit servir que pour bien choisir l’instant, la

dose et le mode de distribution des prises.

609. Si le quinquina échoue
,
cela provient ou d’un

vice dans le mode d’administration, ou de ce que le

médicament n’est pas de bonne qiïalité, ou de ce

que le sujet est en proie a une phiegmasie chroni-

que, ou frappé d’une désorganisation viscérale irré-

médiable, ou enfin de ce que l’estomac, conservant

de l’inflammation dans l’apyrexie^ s’affecte davan-

tage sous l’empire du quinquina.

Dans ce dernier cas, on doit combattre la phieg-

masie gastrique pendant l’apyrexie, ou mieux pen-

dant la période de chaleur de l’accès qu’on n’a pu
prévenir, donner ensuite le quinquina dans l’a-
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pyrexie, puis appliquer des sinapismes aux pieds, si

le froid vient a se faire sentir.

610. Il est des cas où, de quelque manière qu’on

procède
,
le quinquina aggrave les accès

,
les rappro-

che, excite une slimulation qui persiste dans l’apy-

rexie
;
le mal tend alors au type continu : il faut faire

cesser l’emploi du quinquina et recourir aux émis-

sions sanguines locales et aux excitans de la peau.

611. Lorsque l’estomac reste dans un état de

phlegmasie chronique, a la suite d’une inflammation

sur-aiguë intermittente de ce viscère
,
après l’emploi

du quinquina, 011 ne doit pas regretter d’avoir usé de

ce moyen
,
car il fallait, a tout prix, sauver d’abord

la vie du sujet.

Traitement de la gastrite rémittente.

612. Quand les accès qui résultent de l’ensemble

des symptômes de la gastrite intermittente sont suhin-

trans, c’est-a-dire, succèdent l’un a l’autre presque

sans intervalle, il est plus important que dans tout

autre cas de combattre l’inflammation de 1 estomac

pendant la période de chaleur sèche
;
d’abord parce

que la phlegmasie se rapprochant beaucoup alors

de l’inflammalion contiüue, on a lieu d espérer de

guérir par ce seul moyen
,
et ensuite parce qu il est

nécessaire de tâcher de se procurer un intervalle

pour l’administration du quinquina, s il devient in-

dispensable.

6 1 3 . A plus forte raison, quand la phlegmasie est

continue et caractérisée par des redoublemens légu-



34^^ MAT.ADIES DES ORGANES DE EA DIGESTION.

liers, précédés ou iiou de frisson
,
il l’aut agir coimiic

s’il ne s’agissait que d’une gastrite continue
^
sans re-

doublemens réguliers, et traiter rinflammation par les

émissions sanguines locales. Ordinairement le trai-

tement de la gastrite continue suffit en pareil cas.

Jamais le quinquina ne devient nécessaire
,
à moins

que la maladie ne devienne intermittente, sous

l’empire des émissions sanguines. Il faut seulement,

après avoir provoqué celles-ci
,
exciter la peau , avec

modération toutefois, afin de prévenir le renou-

vellement de l’afflux sur le viscère lésé ou veis

l’encéphale.

6

1

4- Si les redoublemens
,
les accès

,
annoncent un

danger imminent
,
se montrent avec une régularité

parfaite, se rapprochent et acquièrent graduelle-

ment plus d’intensité, quoi qu’on ait employé

promptement et énergiquement les émissions san-

guines, dans chaque période de chaleur, et les exci-

tans de la peau dans chaque période de froid, il

faut administrer le quinquina
j
au moins des pra-

ticiens d’une réputation imposante assurent l’avoir

donné avec succès en pareil cas, meme sans avoir

eu d’abord recours aux émissions sanguines. Comme
les succès de ce genre ne datent pas tous de l’épo-

que où l’on a prétendu administrer le quinquina

avec le plus grand avantage dans les gastrites conti-

nues, il n’est pas permis de les révoquer en doute,

jusqu’à plus ample infonné; mais il est à désirer

que les médecins de l’Italie
,
de Rochefort et du Fo-

rez, publlentles observations (ju’ils sont à meme de

recueillir sor cetie partie si ardue de l’art.



>IALÆDIKS de l’estomac.
'M7

11 esl permis de penser que le plus prudeuL eu pa-

I reil cas est de se borner a attaquer fortement les re-

j
doublemens, a l’instant du froid

,
parles excitans de

1 la peau ,
et a l’instant de la chaleur sèche, par les

.
sangsues appliquées à l’épigastre : du moins, par la

,

ne court-on pas le risque de nuire.

Traitement de rinflairimation chronique de l’estomac

en général.

615. On vient de voir que le traitement de lagas-

. irite aiguë repose principalement sur l’abstinence et

i les émissions sanguines locales; que la saignée et les

: révulsifs ne sont employés que pour prévenir ou

J combattre les complications. Les mêmes moyens

sont indiqués dans le traitement de la gastrite chro-

r nique
,
mais avec des différences notables. En effet

,

[ les émissions sanguines locales sont moins efficaces

que dans l’état aigu, le régime est le moyen le plus

I

puissant, les révulsifs sont quelquefois avantageux,

tandis que les émissions sanguines copieuses sont

: rarement indicjuées.

616 . Il importe* toujours qu’un organe enflammé

• cesse de vaquer à la fonction qui lui est dévolue;

i malheureusement on ne peut condamner à l’inaction

I complète un viscère tel que l’estomac
,
même dans

' l’état aigu
, à plus forte raison dans l’état chroiii-

* c{iie. Dans ce dernier, on est réduit k recommander

au sujet de ne prendre aucun aliment solide, d u-

ser d’une très-petite quantité d’alimens liquides,

choisis parmi les plus doux et les moins excitans. Si
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l’on en vient a rabstinence complète
,
elle ne peut!

être que passagère
,
et pour aider a la supporter

des boissons aqueuses, mucilagineuses, sucrées ,fc:

sont indispensables.
||

61^. Les émissions sanguines locales ne sont utiles!:

que chez un petit nombre de sujets
5
quelquefois

|

les douleurs augmentent au lieu de diminuer
,
après!

qu'on a fait appliquer des sangsues à répigastre.li

Ce genre de saignée est tout-a-fait impuissant
,
sil

le sujet n’observe pas avec exactitude le régime au-l

quel on l’a soumis. |
618. La saignée n’est indiquée que dans les casl

où un autre organe que l’estomac devient le siège de

l’afflux du sang
5
ou lorsqu’une évacuation sanguine

habituelle quelconque n’a plus lieu.

619. Les révulsifs que l’on doit préférer sont: un

exercice modéré
,
quelquefois néanmoins porté assez

loin pour causer une certaine fatigue qui n’ait d’ail-

leurs rien de pénible
j

les bains, les frictions sè-

ches, les ventouses, les sinapismes, etc.

620. Les diverses douleurs qui se font sentir sont

très-souvent calmées momentanément, quelquefois

même pour un certain temps
,
parTusage des amers,

du vin, des alcooliques, en un mot des toniques

et des stirnulans, même les plus actifs. La diminu-

tion de l’appétit, les désordres de la digestion sont

quelquefois combattus avec avantage par les vomi-

tifs. La constipation est fréquemment surmontée par

les purgatifs.

621 . Mais les bons effets des toniques, des stirnu-

lans, des vomitifs et des purgatifs, dans la gastrite chro-
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inique

,
sont toujours de courte durée. Le sujet

,

il est vrai, profite du calme que ces moyens lui

;procurent, mais peu de temps s’est écoulé que déjà
les douleurs, le défaut d’appétit, les troubles de la

digestion et la constipation se reproduisent. Ces
moyens ne sont donc que des palliatifs, auxquels on
me doit avoir recours que dans les cas où le sujet ne
'.peut s'astreindre au régime nécessaire pour que
-sa guérison ait lieu. Alors même il ne faut user de
:ces moyens qu’a petites doses, et de loin en loin,

afin de ne se rendre que le moins possible complice

de la maladie en l’aggravant.

622. Quelquefois cependant des améliorations no-

tables
,
obtenues par des moyens de ce genre ont été

assez durables pour qu’on ait dû leur accorder le

nom de guérison; c’est ce qui autorise à en faire

usage avec la plus grande réserve
,
dans les cas où ils

peuvent le moins nuire. Ces cas sont
,
relativement

à la constitution du sujet, ceux où le système lym-

phatique prédomine, et la sensibilité est peu pro-

noncée.

623. L’opium convient quelquefois chez les per-

kîonnes qui éprouvent des douleurs, plus fortes

quelles ne paraîtraient devoir l’être
,
en raison du

peu d’intensité des autres symptômes
;
mais ce moyen

ne procure qu’un soulagement passager et souvent

A provoque le vomissement.
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«. Traitement de la gastrite chronique avec symptômes

non équivoques.

624* Parmi les variétés de la gastrite chronique

,

celle-ci réclame, plus que toute autre, les émissions

sanguines locales, et peut-être est-elle la seule dans

laquelle la soustraction du sang soit manifestement

utile. Dix h quinze sangsues doivent être appliquées

pendant deux ou trois jours de suite, puis tous les

quatre, huit ou quinze jours. Il faut choisir, pour les

applications, lesinstans où la douleur est plus vive
j

la chaleur plus considérable et le pouls accéléré.

625. Le sujet doit être mis à la diète pendant lesi

sept, dix
,
quinze ou même vingt premiers jours, si ses

forces le permettent
,
si la privation des alimens ne

lui est pas insupportable, si enfin ses souffrances

diminuent pendant la durée de ce traitement.

626. Pour l’aider a supporter l’abstinence
,
qui est

alors d’autant plus pénible que l’estomac, plus dou-

loureux
,
semble appeler plus impérieusement les

alimens
,
il faut donner des boissons aqueuses et

mucilagineuses sucrées
,

auxquelles on substitue

de temps en temps ou définitivement l’eau édul-

corée , légèrement acidulée si le sujet se dégoûte

des boisssons fades
,

si les acides ne lui répugnent

point ou ne déterminent pas des pincemens a l’épi-

gastre.

627. Cette région doit être couverte de fomenta-

tions
,
de légers cataplasmes émolliens

,
si toutefois

leur présence n’accroit point les douleurs.
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62 (S. Lorsqu’on a obtenu la ccs.sation de la chaleur,

une diminution considérable de la douleur, et quand
la peau est revenue a peu près à sa température na-
turelle.

,
les émissions sanguines ne sont plus indi-

quées, il faut s’en tenir au régime.

629 . On ne permet que des alimens légers et fort

doux
,
tels que le lait coupé avec l’eau

,
le lait pur, les

crèmes
,
la bouillie

,
les herbes et les fruits cuits. Tout

cela ne doit être donné qu’à petites doses, de loin

en loin, et à heures fixes. L’eau froide, pure ou

sucrée suffit pour boisson.

630. Dès que ces alimens déterminent, peu après

leur ingestion, la plus légère augmentation dans les

symptômes soit locaux, soit sympathiques, il faut en

réduire la quantité et les donner moins souvent;

autrement 6n en augmente progressivement la dose

et on en rapproche peu à peu les prises.

63 1 . Le erand secret est de trouver un mode d’ali-

mentation qui suffise à l’entretien des organes, au

maintien des forces
,
et dont la digestion ne soit

accompagnée d’aucun malaise
,
car il ne suffit pas

(jue la nourriture n’augmente point le malaise ha-

bituel.

632. Si le mieux se soutient pendant plusieurs se-

maines
,
car c’est par semaines et non par jour qu’il

faut compter dans le traitement des phlegmasies

chroniques, on permet l’usage du poisson, des huî-

tres, et enfin des viandes blanches et tendres.

633. Dans le cours de ce traitement on est oblige, a

chaque instant, de rétrograder, de revenir soit a

des alimens moins copieux
,
soit an régime végétal,
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soit même a la dièle
,
selon que le mieux fait place

au retour des souffrances et du désordre dans les

fonctions.

634- Pour diriger convenablement un pareil trai-

tement, il faut examiner avec soin l’état du sujet

avant et après ses légers repas
,
afin de juger, non-

seulement d’après ce qu’il dit , mais encore d’après

ce qu’on observe
,
de la manière dont l’estomac se

livre au travail digestif.

635. La guérison de la gastrite chronique est le

chef-d’œuvre de la médecine pratique
;
pour qu’elle

s’opère ,
le malade et le médecin doivent rivaliser

de patience; celui-ci d’attention à saisir les indica-

tions les plus fugitives, celui-ia de docilité à exécu-

ter ce qui lui est prescrit.

636. Quand on est parvenu
,
par une direction sage

et fondée sur l’expérience, a ramener le malade à

un état plus supportable
,
on éprouve encore plus

de dllficulté à lui faire continuer le régime; il s’é-

tonne qu’on le maintienne dans les privations,

lorsqu’il n’en sent plus la nécessité; ingrat par excès

d’appétit, souvent il chei'che et bientôt il trouve un

médecin plus complaisant : tantôt il en résulte une

rechute
,
souvent plus grave que la maladie ne l’a-

vait été
;
tantôt au contraire le rétablissement est

plus rapide, et chacun, a l’envi, qualifie de systé-

matique l’homme habile auquel on ne devrait re-

procher que d’avoir prolongé des précautions dic-

tées par la prudence.

637 . Un médecin probe se voit souvent enlever

l’honneur de cures brillantes, par des empiriques ou
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des irungans qui U’OM d’ruUre avantage que d'êtrevenus au déclin de la maladie.
638 . Dans la nuance de gastrite citronique dont le

traitement vient d’être indiqué, les amers les aro

’

manques, les stimulans, loin de soulager, même
momentanément, exaspèrent la douleur; les vorni-
tils nuisent toujours et peuvent devenir mortels •

les purgatifs augmentent la chaleur et les souffran-
ces épigastriques; les préparations opiacées irritent
et sont toujours rejetées par le vomissement, que
d’ailleurs la plupart de ces moyens provoquent
également.

6. Traitement de la gastrite chronique avec peu de douleur
et de chaleur, et peu de fréquence dans le pouls.

689. C’est le même traitement que le précédent,
sauf les modifications suivantes :

Les émissions sanguines locales doivent être

présentés, mais on doit moins compter sur elles, et

par conséquent il est inutile d’insister beaucoup sur

> ce moyen.

La diète doit être observée avec rigueur, le plus

: long-temps possible
;
pendant sa durée, les boissons

I mucilagineuses édulcorées sont préfcraliles à toute

^ autre.

Les cataplasmes émolliens chauds, appliqués sur

da région épigastrique, sont très-avantageux.

640. Quand la douleur a cessé, on commence a

inourrir le malade comme dans le cas précédent
,
mais

lil est permis d’être moins sévère pour la quantité, s’il

lé
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a beaucoup d’appélit. Dès qu’il peut digérer le&

viandes blanches tendres, on doit les lui accorder.

La boisson ne doit d’ailleurs être
,
comme dans le

cas précédent, que de l’eau pure ou sucrée.

641. Dès que la douleur ne se renouvelle plus, on

peut accorder à peu près la quantité d’alimens dési-

rée par le malade, mais choisis parmi ceux qu’il di-

gère le mieux
,
et dont l’assimilation n’excite aucun

accroissement dans les symptômes encore persistans.

642. Si le sujet avait l’habitude de boire du vin,

on lui permet de l’eau légèrement rougie
,
dès qu’il

n’éprouve plus d’aigreur et ne ressent plus de goût

désagréable dans l’arrière-bouehe ;si ces deux sym-

ptômes reparaissent le jour où l’on a permis l’eau

rougie
,

il faut recourir a l’eau pure
,
et ne revenir

au vin que long-temps après que tous les symptômes

ont cessé, et quand la langue, ayant perdu toute la

rougeur de ses bords ou le pointillé rouge de sa par- 1

lie moyenne
,
est large

,
humide et épanouie.

643. Dans ce degré de la gastrite chronique, ou

éprouve fréquemment un appétit vorace, dont la sa-

tisfaction, par des alimens copieux
,
fait cesser toute

espèce de malaise. Il est quelquefois sans danger de

laisser le malade manger, en quantité suffisante pour

calmer ce besoin impérieux
,
mais seulement des

alimens fades, et jamais des mets recherchés, d’un

"oût relevé.
1w
I

644 - Plusieurs sujets affectés de cette nuance de la
|

gastrite chronique ne peuvent supporter la diète
, I

ou tout au moins ne veulent pas la supporter
;

il faut i

leur conseiller de choisir parmi les alimens ceux qui
|
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leur causent le moins de doijleur et de gêne, pen-
dant et après le travail digestif.

645.

Rien ne varie davantage que les nviances des
divers degrés de la gastrite chronique. Certains su-
jets guérissent en se privant seulement de café ou
de vin

;
d’autres en se réduisant à l’eau rougie

;
d’au-

tres au contraire doivent en outre se contenter des
végétaux pour toute nourriture

;
quelques-uns ne

guérissent qu en se réduisant absolument au laitage.

On a vu les huitres opérer des guérisons inespérées

en ce eenre.n

7. Iraitement de la gastrite chronique sans douleur.

646. Les émissions sanguines ne sont guère in-

diquées dans cette variété de l’inflammation chro-

nique de l’estomac
,
on peut souvent se dispenser

d’y recourir. L’usage modéré d’alimens tirés du

règne végétal, l’eau pour toute boisson, les ti-

sanes mucilagineuses pour tout médicament, enfin

les bains, et l’exercice, au grand air, suflisent pour

obtenir la guérison, mais il faut mettre une grande

persévérance dans le traitement.

647. C’est surtout dans les cas de ce genre qu’on

employait jadis les vomitifs, pour rendre les diges-

tions moins pénibles. Ils ne procuraient qu’un soula-

gement passager, quand ils ne faisaient point passer

le mal à l’état aigu; mais cette pratique expéditive

plaisait davantage aux malades, toujours impatiens

quand il s’agit de se priver d’alimens.

648. Les purgatifs ne sont pas sans inconvéïiiens

,

7.3 .



v35() >1ALAD1ES DES ORGANES DE LA DIGESTION*.

eau le plus souvent ils ajoutent rinflamination de
l’intestin grêle a celle de l’estomac.

649 . Les toniques
,
les amers

,
les aromatiques

,
les

stimulans excitent vivement l’estomac, précipitent la

digestion, mais de cette sur-excitation, souvent ré-

pétée ,d’un viscère malade, résulte, pour l’ordinaire,

le développement delà douleur dans l’intervalle des

repas, et enfin la désorganisation de l’estomac ou

celle des viscères voisins, soit du duodénum, soit

du foie.

rî. Traitement de la gastrite chronique caractérisée par des

symptômes sympathiques seulement.

65o . Il suffit
,
dans la plupart des cas, de soumettre

,

pendant quelques semaines ou quelques mois
,
le

sujet a l’usage des boissons aqueuses froides, muci-

lagineuses ou acidulées, et des alimens végétaux,

pour obtenir la guérison. Les bains tièdes sont de

la plus grande utilité. L’exercice contribue pour

beaucoup a dissiper cet état morbide peu prononcé.

65 r. Après avoir indiqué les modifications que

doit subir le traitement de la gastrite chronique,

en raison des dilîérens sjrnptônîes auxquels cette

maladie donne lieu, il convient de faire remar-

quer que les quatre groupes de phénomènes que

nous avons mis sous les yeux du lecteur ne sont que

des espèces d’échantillons des formes symptomati-

ques innombrables sous lesquelles l’inflammation

chronique de l’estomac peut se manifester ,* que tel

de ces groupes (jui semble annoncer une gastrite peu
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intense, peu profonde, peu étendue, accompagne
cependant quelquefois une altération vaste el pro-
fonde de la membrane muqueuse gastrique et même
des tissus sous-jacens

; qu’une seule application de
sangsues fait quelquefois cesser en fort peu de temps
une gastrite très-ancienne, tandis que, dans d’autres
cas, des applications répétées de ces animaux déter-
minent à peine quelque amélioration ou même sem-
blent aggraver les douleurs; qu’en définitive le

régime est le moyen le moins douteux de salut dans
tous les cas.

652. L intensité des douleurs
,
le vomissement et

l’inappétence appellent fortement l’attention des
praticiens

J
dans le traitement de la gastrite chronique.

Chaque jour un médecin est appelé pour procurer
du soulagement a une personne qui souffre violem-

ment de l’estomac, qui vomit avec opiniâtreté
,
ou

qui se plaint d’être entièrement dépourvue d’ap-

pétit.

653. Le médecin est souvent obligé de s’atta-

cher à faire cesser un symptôme insupportable,

avant de connaître la lésion et l’organe d’où il

' dépend' il agit alors en empirique, et risque

de nuire, mais il doit agir, car un être souf-

frant lui demande du soulagement, et il est de son

1 devoir de chercher à lui en procurer, sans toute-

l^ois dépasser les bornes que la prudence met h

d’exercice de la médecine du symptôme, iriomphe

|du charlatan et du routinier
,
et sujet d anxiété pour

médecin probe et éclairé.

65zf. La gastrite ehroiiKjue est souvent curable

,
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elle le serait plus souvent encore si les malades avaient

moins de répugnance pour la diète
,
le régime fade

et l’abstinence de tout stimulant de l’estomac. La fré-

quence de cette maladie, soit comme affection pri-

mitive
,
soit comme complication, attisant toute autre

phlegmasie, explique à quel point le régime est

nécessaire
,
indispensable même

,
et si souvent effi-

cace
,
dans une foule de maladies chroniques, indé-

pendamment de l’influence que peuvent exercer

i’exiguité du régime et l’uniformité de l’alimenta-

tion sur l’action assimilatrice en général.

Traitement de l’inflammation partielle de l’estomac.

655. Si jamais onparvienta savoir, pendant la vie,

quand l’inflammation occupe seulement le cardia

ou la partie moyenne de l’estomac, plutôt que le

pylore, ou cette partie plutôt que les deux autres,

peut-être en tirera-t-on des données utiles pour la

direction du traitement.

656. Dans l’état actuel du diagnostic
,
on pré-

sume seulement que les alimens tirés du règne

animal, mâchés avec soin, nuisent moins, et que

le vin nuit davantage
,
quand l’inflainraation chro-

nique occupe principalement ou uniquement le

cardia.
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Traitement de la gastrite selon qu’elle occupe tel ou tel

des tissus de l’estomac
,
et que ceux-ci ont subi telle ou

telle altération

.

65 ']. On ne peut dire les modifications que le trai-

tement de l’inflammation de l’estomac doit subir,

selon qu’elle est bornée a la membrane muqueuse

,

ou qu’elle s’étend aux tissus sous-jacens, ou enfin

qu’elle commence par ceux-ci, puisqu’il n’existe

aucun moyen de constater pendant la vie ces dilTé-

rences de siège. On ne peut non plus établir aucune

correspondance entre les nuances du traitement et

les modifications que présenterait la membrane mu-

queuse gastrique, si elle était à découvert comme
la conjonctive, puisque si, pendant la vie

,
on peut

affirmer que cette membrane est enflammée à l’état

aigu ou à l’état chronique, ou de ces deux manières

à-la-fois, il est impossible de préciser le changement

que son aspect et sa texture ont subi, et moins en-

core les altérations des tissus sous-jacens.

658. On a recommandé de recourir aux amers,

aux aromatiques, aux stimulans
,

dès qu’on re-

doute la gangrène, et surtout dès qu’elle a lieu.

Mais, en admettant que ces divers moyens puissent

empêcher un tissu enflammé de se gangréner, c’est-

à-dire de mourir
,
tandis que le reste du corps con-

tinue à vivre, et qu’ils soient indispensables pour

que la portion gangrénée se détaché et que le tissu

environnant, demeuré vivant, se cicatrise, il fau-

drait dire à quels signes ces deux cas peuvent être
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reconnus; or, c’est ce que l’état actuel du diagnostic

ne permet pas défaire.

ôSq. Ce qu’on ignore pour la gangrène, on ne le

sait pas davantage pour le ramollissement, l’indura-

tion de la membrane muqueuse gastrique, non plus

que pour sa dégénérescence gélatiniforme, le déve-

loppement, l’ulcération de ses glandes muqueuses,

son amincissement et ses ulcères.

660. Cruveilhier pense que le laudanum, l’absti-

nence des boissons et les bains chauds peuvent dé-

terminer la guérison de la dégénérescence gélatini-

forme; cette vue pratique ne pourra être érigée en

principe qu’après une longue suite d’observations.

661. L’utilité du régime et de l’abstinence de

toute boisson stimulante
,
dans le cas d’ulcération

de Festomac^ a été démontrée par l’ouverture du

cadavre de Béclard, où l’on a trouvé des traces

non équivoques de cicatrisation d’un ulcère situé

'près du pylore; mais lorsque cet anatomiste célèbre

se soumettait a un régime si sévère, il ignorait lui-

même qu’il eût un ulcère dans cette partie , et il

n’avait en vue que de se traiter d’une inflammation

chronique de la membrane muqueuse de l’esto-

mac.

Traitement du squirrhe et du cancer de restomac.

662. La gastrite chroni(|ue cesse d’être curable, et

n’est plus susceptible que d’éprouver des ralentis-

semens dans ses progrès, quand on voit se mani-

fester l’ensemble des symptômes qui passent pour
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aimoncer la dégénérescence squirrheuse ou cancc-
reuse de l’estomac.

663. Les émissions sanguines locales ne sont
alors d’aucune utilité et affaiblissent le sujet

,
avec

d’autant plus d’inconvénient que chez lui la nutri-

tion s’opère à peine.

664- L’opium calme momentanément les dou-
leurs; la potion gazeuse suspend pour quelques

instans le vomissement.

665. Le régime le plus sévère ne l’est point assez

,

parce que l’estomac en est encore trop vivement

sollicité; ce viscère devenant chaque jour de moins

en moins propre a remplir son rôle dans l’acte di-

gestif, la nutrition n’est plus convenablement pré-

parée, de telle sorte que, par suite de l’exiguité du

régime et de l’impuissance de l’estomac, le ma-

rasme fait des progrès qui ne s’arrêtent qu’a la mort.

666 . Le dépérissement est surtout rapide quand le

vomissement s’oppose au séjour de toute substance

alimentaire dans l’estomac
,
quoique certaines par-

ties de cet organe soient encore en état de leur faire

subir les altérations nécessaires. Toutefois, c’est en-

core en faisant choix des alimens les plus doux et

en n’en prenant que des quantités extrêmement

petites, qu’on parvient a prolonger une si triste vie.

Traitement de l’obstruction du pylore.

667

.

Lorsqu’on a lieu de croire (jue le pylote est

plus ou moins obstrué, il n’en l'esuiie aucune in-

dication spéciale, si ce n’est lorsque la tumeui
,
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se prononçant sous les tégumens, engage à cou-

vrir la région épigastrique de topiques émoi-

liens et opiacés
,
plutôt pour donner quelque espoir

au malade
,
qu’afîn de lui procurer un soulagement,

qui de jour en jour échappe davantage au pouvoir

du médecin.

Traitement des perforations et de la rupture de l’estomac.

668. Si l’on venait h présumer pendant la vie que

l’estomac fut perforé ou rompu, il n’y aurait pas

d’autre indication que de chercher a pallier autant

que possible la souffrance du malade
,
outre celles

que présenterait la péritonite, presque infaillible-

ment mortelle
,
qui se développe aussitôt

,
quand la

mort n’est pas l’effet immédiat de la perforation ou

de la rupture.

Traitement de la fistule épigastrique.

669. On compte si peu de cas de ce genre
,
cette

lésion est si peu connue
,
que personne ne paraît

avoir cherché les moyens d’y remédier. Aujour-

d’hui que le traitement de l’anus anormal a été

porté a un si haut degré de perfectionnement par

Dupuytren
,

peut-être tenterait-on avec quelques

chances de succès la guérison d’une fistule de cette

espèce.

Traitement des maladies des vaisseaux de l’estomac.

670. Ces maladies sont trop peu connues pour
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qu’il y ait quelque chose a en dire sous le rapport

thérapeutique.

671. Nous parlerons plus loin des notions prati-

ques qu’on a rattachées aux maladies présumées des

nerfs de ce viscère.

Traitement de l’empoisonnement occasioné par l’introduc-

tion d’une substance vénéneuse dans l’estomac.

672. Lorsqu’un médecin est appelé près d’une

personne qu’on lui dit s’être empoisonnée, ou avoir

été empoisonnée, soit par accident, soit a dessein,

la conduite qu’il doit tenir ne présente aucune dif-

ficulté. Mais lorsqu’il est appelé près d’une per-

sonne empoisonnée et qu’on lui tait la cause du

mal dont il ne voit que les symptômes
,

il est ex-

posé a commettre des erreurs graves
,
si le soupçon

d’empoisonnement n’est point eveille dans son es-

prit par une circonstance quelconque. C est poui-

quoi lorsqu’il se trouve près d un sujet qui présente

des symptômes gastriques, nerveux ou gastio-ner-

veux, d’une violence remarquable, et survenus tout

a coup, il doit s’enquérir si, par accident le sujet

n’aurait point pris a l’intérieur une substance mal-

faisante. Cette question doit être faite au malade

et aux assistans; le médecin doit en outre demaii

der, aux assistans seulement, s’ils soupçonnent que

le sujet ait pu chercher a se detruhe par le poison.

On sent aisément qu’il faut beaucoup de tact pour

discerner les cas où de pareilles questions doivent

et peuvent être biites, mais l’exercice de la mcdc-

decine exid^e une grande sagacité, et si celte q
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lité indispensable ne se trouve pas chez tous les

médecins, c’est un malheur pour l’humanité.

673. Dès que le médecin sait ou soupçonne qu’il y
a empoisonnement, il est de son devoir, avant tout,

de chercher à expulser le poison qui peut se trou-

ver encore contenu dans l’estomac, ou qui est déjà

parvenu dans les intestins.

Moins il y a de temps que le poison a été in-

géré, plus le vomissement peut être utile, plus il est

impérieusement indiqué
,
et plus on doit par con-

séquent se hâter de le provoquer.
'

Lors même que le poison aurait été ingéré de- 1

puis plusieurs heures, il n’y a ordinairement aucun

inconvénient à exciter le vomissement, et il peut y
avoir encore de l’avantage à prendre cette précau-

tion, surtout si le sujet n’a pas vomi et n’est point

allé à la garde-robe.

L’évacuation du poison est évidemment une in-

dication majeure, et elle doit être tentée lors même
qu’il y a déjà eu des vomissemens et des déjections,

et que des portions de la substance vénéneuse ont

été rejetées par haut ou par bas, ou par ces deux

voies, si le poison est ingéré depuis peu de temps.

Si le poison est ingéré depuis peu d’instans
,

il

faut, avant de provoquer les déjections, exciter le

vomissement. Si, au contraire, il est ingéré depuis

un temps qui ne permet guère de supposer , vu la

nature du poison
,
qu’il en soit resté dansFestomac,

et si le sujet a beaucoup vomi, on peut s’abstenir

d’exciter le vomissement, et se borner a Fcmploi

des lavemeub.
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L’eau liède prise eu grande cjuamiié, la titil-

lation de la luette et rintroduclion d’une plume
lion ébarbée jusque dans le pharynx^ sont les seuls

moyens a l’aide desquels on doive exciter le vo-

missement. Ils ne sont jamais nuisibles, par consé-

quent toutes les fois qu’ils sulïisent pour provoquer

le vomissement, il est inutile et il peut devenir dan-

gereux d’avoir recours a d’autres moyens. En effet

il ne suffit pas de provoquer le vomissement, il faut

encore le provoquer par des moyens sans inconvé-

nient.
A

Les lavemens mucilagineux, huileux et salins,

conviennent pour déterminer les déjections alvines:

il y a peu d’inconvénient a irriter le gros intes-

tin, en pareil cas.

- 674 ’ autre indication qui serait toujours la

première, si l’on^était toujours appelé a l’instant

même où le poison est ingéré, et si la science était

plus avancée, est l’emploi des neiitralisans i^i).

Les neutralisans dont on peut faire usage sont,

quand l’empoisonnemeut est provoqué : ^

Par les acides concentrés ^
le phosphore

,

les sels

I

et oxydes de cuivre
^
ou Viode : l’eau dans laquelle

on suspend une once de magnésie calcinée par

j

pinte
,
ou dans laquelle on fait dissoudre une demi-

j once de savon, donnée à la dose d’un verre, de

a deux minutes en deux minutes;

1 Par les sels de mercure ; l’eau dans laquelle on

i délaye douze a quinze blancs d’œufs par pinte ^ ou

i

I (i' Oriila, toxicologie.
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l’émulsion de gluten, données de la même ma-

nière;

Par les sels ^antimoine : la décoction aqueuse

de 4 ou 5 noix de galle ou d’une once de quinquina

en poudre dans deux litres d’eau, que l’on donne

par verrées, après dix minutes d’ébullition et de

refroidissement ;

Par les sels solubles de plomb ou de baryte : l’eau

tenant en dissolution deux gros de sulfate de ma-

gnésie ou de soude par pinte ^ ou l’eau de puits sé-

léniteuse
;

Par les sels dÜétain : le lait étendu d’eau.

Par le nitrate d’argent ; l’eau dans laquelle on

fait dissoudre du sel de cuisine à la dose d’une

cuillerée pour deux pintes.

Dans tout empoisonnement par ces diverses sub-

stances
,
on doit Commencer le traitement par l’ad-

ministration des neutralisans qui viennent d’être
j

indiqués, quand il y a fort peu de temps que le
j

poison est Ingéré. Quand ces neutralisans sont l’eau I;

chargée d’albumine ou de gluten et le lait, il faut|l

gorger le malade de ces liquides
,
afin d'exciter ou de

favoriser le vomissement et de chercher ainsi à rem- !

plir a la fois deux indications, avec l’espoir de sa-j

tisfaire au moins a l’une d'elles.
|

6^5. Après avoir tenté en même temps la neutra-i

lisalion et l’évacuation du poison, on finit par s’en:

tenir a cette dernière indication que l’on cherche

i

a remplir par les moyens indiqués plus haut.

6'y6. Si le poison n’a pas de neutralisant connu, cii

si la prolongation de son séjour dans les voies diges-
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lives peut contribuer a rendre ses effets plus fâcheux,

il n’y a d’abord rien autre chose a faire que d’ex-

citer le vomissement et les déjections, sinon il faut

passer de suite a l’usage intérieur des adoucissons

,

et aux émissions sanguines.

677. Après avoir provoqué, s’il en est temps en-

core, les évacuations, et employé, s’il y a lieu
,
les

neulralisans
,
il ne reste plus qu’à traiter le sujet d’a-

près les principes de l’art, sans plus avoir égard â la

cause de son mal, et uniquement d’après l’état de

ses organes. C’est ce qu’on fait en remplissant les

indications qui découlent de l’examen des organes

digestifs et du système nerveux. Or, dans ce cas,

on observe les phénomènes caractéristiques d’une

gastrite, ou violente ou modérée, avec ou sans phé-

nomènes nerveux de stupeur ou de spasme, ou

enfin des phénomènes nerveux seulement,

678. S’il existe des symptômes de gastrite, d’enté-

rite
,
de gastro-entérite

,
il faut mettre en usage tous

les moyens qui ont été indiqués contre l’inflamma-

tion de l’estomac
,
et ceux qui seront indiqués plus

loin pour les cas de phlegmasie des intestins.

679. S’il existe en même temps des symptômes de

stupeur ou de spasme
,
il faut agir comme il a été dit

pour les cas où ces symptômes accompagnent ceux

de la gastrite. Si ces symptômes paraissent avoir

lieu sans phlegmasie des voies digestives, il faut

agir comme il sera dit au livre des maladies du

système nerveux.

680. Découle-t-il quelque indication spéciale de

l’absorption du poison? les boissons aqueuses don-
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nées avec excès, chaudes pour exciter la sueur, froi-

des pour exciter la sécrétion de l’urine
,
sont les seuls

moyens qui puissent être de quelque utilité
,
en fa-

vorisant la sortie du poison par ces deux émonc-

toires. On peut y ajouter la saignée générale répé-

tée
,
quand on pense que l’absorption est déjà

opérée
,
et s’il n’y a pas de contr’indication.

68 1. Il ne faut pas oublier que dans le cas d’empoi-

sonnement paé les substances corrosives, lorsque la

mort n’en est pas immédiatement l’effet, les symp-

tômes inflammatoires qui d’abord s’étaient calmés,

se raniment à l’époque de la chute des escarres

de la membrane des voies digestives; qiVil faut

alors insister plus que jamais sur la diète, les adou- I

cissans à l’intérieur, les bains, les fomentations i

' émollientes, et revenir aux émissions sanguines lo-

cales. Ce sont là les seuls moyens à l’aide desquels

on peut espérer de sauver définitivement les sujets

dont on croyait avoir assuré la guérison, et chez

lesquels la phlegmasie se renouvelle avec autant

et môme plus d’énergie qu’auparavant.

682. Malgré l’opinion exprimée plus haut, sur la

nécessité de s’en tenir ordinairement à l’eau tiède

et aux procédés mécaniques pour provoquer le

vomissement, ainsi qu’aux lavemens pour déter-

miner des selles, il est des circonstances où l’é-

métique est indiqué ainsi que les purgatifs
,
afin

d’obtenir un effet plus prompt et plus complet. Ce

sont ceux où l’empoisonnement a lieu par des poi-

sons végétaux qui déterminent peu d’inflammation

dans les voies digestives, tandis qu’ils occasionent.
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Je prime abord ^ des symptômes nerveux formida-
bles; tels sont principalement les champignons. On
traite ensuite l’inflammation des viscères digestifs

si elle persévère au même degré ou s’accroît.
t

Traitement de l’indigestion.

683. L’indication la plus pressante est de vider

l’estomac; on y procède à l’aide de l’émétique, s’il

n’existe point de signes d’inflammation de ce vis-

cère'; autrement il faut provoquer le vomissement

en faisant boire de l’eau tiède et en titillant la

luette avec les barbes d’une plume. Puis on fait

boire, a petites doses répétées, une légère infusion

chaude de plantes- aromatiques, pour favoriser le

passage du reste des alimens dans les intestins.

684- On ne doit en venir aux émissions sanguines

locales que lorque les signes d’irritation de l’esto-

mac, qui succèdent à cet état, durent plus de vingt-

quatre heures
,
et conservent au bout de ce temps

assez d’intensité pour qu’on doive craindre que

l’inflammation ait succédé à la souffrance passagère

de cet organe.

685. Le cas très-problématique de la présejice de

restes d’alimens non digérés dans l’estomac était un

de ceux où l’on recommandait le vomitif
,
au temps où

l’on étaitprodigue de ce moyen.Aujourd’hui on pres-

crit la diète dans les cas où se manifestent les phéno-

mènes attribués a la présence de ces prétendues cru-

dités, et les malades guérissent, peut-être plus lente-

ment, mais sans courir aucune chance. Quelques pra-
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ticieiis font encore usage des vomiliis en pareil cas
j

et quelquefois avec succès
;
quand il en résulte des

accidens, ils ont de suite recours au traitement de

la gastrite. Si celte pratique n’est pas des plus ra-

tionelies-elle est des plus lucratives, et fait beaucoup

d’honneur, dans le monde, aux médecins qui s’y

livrent.

Des indications à remplir lorsque des gaz distendent

l’estomac.

()86. Les frictions avec un linge chaud sur l’épi-

irastre et le reste de l’abdomen, l’administration à
KJ ' '

l’intérieur d’une légère infusion chaude de plantes

aromatiques, d’un morceau de sucre imbibé de quel-

ques gouttes d’éther
,

sulîisent pour soulager en

pareil cas. Le soulagement n’est complet que lors-

que la digestion est achevée, si la plénitude gazeuse

est accidentelle ; il est faible et instantané, quand

cette plénitude est habituelle. Dans ce dernier cas,

les toniques, les amers, les alcooliques, les stimu-

lans de toute espèce, soulagent passagèrement le

sujet, sans le préserver de la récidive.

687. Cet état n’est pas encore sullisamment connu.

11 coïncide très-souvent avec l’inflammation chroni-

que de l’estomac
,
mais il se peut qu’il en soit qucl-

(juefois indépendant, quoique l’on voye presque

toujours les phénomènes de cette phlegmasie finir

par se déclarer chez les personnes depuis long-

temps tourmentées de flauiosités.

688. Dans tous les cas, il imporle que le sujet élu
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die avec soin quel est le genre de nourrkure dont
l’usage rend chez lui les flatuosités moins liéquentes
ou moins abondantes, et qu’il s’en tienne à eel
Ic-là.

Des indications à remplir, quand l’estomac paraît receler des
mucosités surabondantes, de la bile, du liquide pancréa-
tique ou des concrétions.

689. La diète
,
les boissons froides et acidulées, ou

chaudes et légèrement aromatiques, selon le désir

du sujet, continuées pendant plusieurs jours, triom-

phent aisément des symptômes qu’on attribue à

la présence de matières bilieuses ou muqueuses
dans l’estomac. Mais l’impatience et l’envie, sinon

le besoin de manger qu’éprouvent les malades, font

qu’ils supportent dilficiiement un pareil traitement.

690. Un procédé plus expéditif et qui réussit fré-

quemment, mais qui a l’inconvénient de déterminer

parfois l’inflammation de l’estomac, surtout chez les

sujets irritables ou sanguins, principalement en été

et dcins les pays chauds, c’est l’administration d’un

vomitif et notamment de l’émétique ou de l’ipéca-

cuanha. Il est des sujets qui supportent parfaitement

l’un ou l’autre de ces évacuans
,
et qui le lendemain

du vomissement ont recouvré toute leur santé. C’est

ce qu’on observe principalement chez les vieillards

et chez les sujets a la fois lymphatiques et grands

mangeurs : singulière idiosyncrasie créée par le

talent de nos cuisiniers et par l’oisiveté des riches.

691. Lorsque, dans la gastrite intermittente, la
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langue, très-chargëe pendant l’accès
,
cesse d’être

rouge sur ses bords pendant l’apyrexie, tout en

conservant l’enduit qui couvre sa partie centrale,

on administre parfois avec succès un vomitif; l’ac-

cès qui devait suivre n’a point lieu ou bien il est

faible. Il importe de ne point répéter le vomitif

en pareil cas, de crainte que le mal ne passe à l’état

sur-aigu ou au type continu.

692.

Comme on ignore, pendant la vie, l’exis-

tence des concrétions biliaires ou autres, dans l’es-

tomac, il n’y a aucune indication a remplir en pa-

reil cas.

Des ini1 ica lions à remplir quand des vers ou des liyda-

tides existent dans l’estomac.

693. Nul doute qu’il ne laille se bâter de provo-

<[uer le vomissement pour déterminer le rejet des

vers
^
lorsqu’on a lieu de présumer leur séjour dans

l’estomac. Toulefoisil n’esLpas inutile d’avoir égard

a l’état de ce viscère avant de prescrire le vomitif^

et d’autant plus qu’on n’est jamais certain de la

réalité de cette présence.

694. Un cas où la conjecture acquiert un grand

degré de probabilité, est celui où le sujet tombe en

syncope
,
en convulsions ou dans un état de roideur

involontaire, a diverses reprises, peu après avoir an-

noncé qu’il sent un mouvement de reptation qui,

de l’estomac, se dirige dans la direction de l’œso-

pliagc, lorsque d’ailleurs tout annonce que des vers .

existent dans les voies digestives.
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695. Lorsqu ou a détermiiic le vomisseiiieiit
,
sans

qu’aucun ver ait été rejeté
, si l’on continue a pré-

sumer que des animaux de ce genre résident dans
l’estomac

,
ou plutôt y remontent de temps en temps,

c’est la surtout le cas de faire prendre, par la bou-
che, les substances auxquelles on attribue la pi^o-

priété de déterminer la mort de ces animaux, et qui

seront indiquées lorsqu’il sera question de la pré-

sence des vers dans les intestins.

696. Quand des hjdatides sont rendues par la

bouche
,

il ne faut pas exciter le vomissement, at-

tendu l’ignorance où l’on est de l’état du foie et de

la cause de la présence de ces corps dans l’estomac.

L’eau a la glace paraît être le meilleur moyen à

prescrire en pareil cas.

Des iiulications à remplir lorsque des corps étrangers ont

pénétré dans l’estomac.

697. Si ces corps nb sont pas garnis d’aspérités

susceptibles de blesser l’estomac et l’œsophage, s’ils

ne sont pas trop pesans
,
s’ils ont été ingérés depuis

peu, il est rationnel de provoquer le vomissement

,

h l’aide de l’émétique, dans l’espoir de les faire

rejeter.

698. Dans toute autre circonstance il faut rester

simple spectateur, recommander ,
si 1 état de 1 es-

tomac le permet, une nourriture très-abondante;

remédier a l’inflammation de 1 estomac, si les symp-

tômes de cette phlegmasie apparaissent
,
sans néan-

nioins s’obstiner ;i vouloir (aire cesser tres-prompr
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temeiit une inflamiïiation qui est due a une cause

mécanique sur laquelle les émissions sanguines ne

peuvent rien.

699. Lorsqu’on a lieu de penser que le corps

étranger est passé dans les intestins, on peut donner

une potion purgative
,
pour en hâter la sortie.

700. Si plus tard le corps étranger se montre loin

de l’estomac^ sous la peau, par exemple, l’explo-

ration doit en être faite méthodiquement.

Traitement de l’hémorrhagie de l’estomac.

701. Lorsque cette hémorrhagie se réduit à quel-

ques stries de sang mêlées aux matières rendues par

le vomissement, on y attache peu d’importance et

c’est seulement un motif de plus pour chercher â cal-

mer le vomissement, lors même qu’il semblerait

d’ailleurs utile de le provoquer. Mais lorsque ie

sujet vomit réellement du sang, liquide, coagulé

ou altéré par son séjour dans l’estomac
,
ou par toute

autre cause
,
cette évacuation sanguine constitue

un cas pathologique fort grave
,

et dont il n’est

pas facile de déterminer le meilleur mode de trai-

tement.

702. Les premiers moyens qui se présentent sont

d’abord l’ouverture d’une veine du bras
,
puis les

boissons froides acidulées, ensuite l’application des

sinapismes . aux membres inférieurs et celle de la

glace a l’épigastre.

703. On ignore quel serait l’effet de l’opium admi-

nistré â une dose élevée, a l’intérieur, et il uy a au-
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cuiie raison solide pour avoir recours a ce moyen
qui, dans plus d une circonsLance

,
augmente nota-

blement l’action Vasculaire.

704. Le vomitil' est évidemment coiitr’indiqué,

puisqu’il ne peut qu’exciter davantage l’alilux du
sang vers le viscère d’où l’on voudrait pouvoir dé-

tourner ce liquide. Si les vomitifs pouvaient arrêter

cette hémorrhagie
,
ce ne serait qu’en déterminant

rinflammation de l’estomac, et l’expérience est loin

de déposer en faveur d’une pareille substitution.

705. On a proposé de favoriser le passage du sang

épanché de l’estomac dans les intestins
,
au moyen

des purgatifs, mais cette indication est tout-a-fait

secondaire et rien n’en démontre l’utilité. Ce pas-

sage est d’ailleurs suffisamment excité par les lave-

mens que l’on fait administrer afin de solliciter de

proche en proche les contractions intestinales.

706. Quant aux amers, aux astringens, au quin-

quina
,
au sulfate de quinine

,
ils ont paru être utiles

dans quelques cas
,
c’est-a-dire qu’ils ont paru contri-

buer a diminuer la durée de l’hémorrhagie
;
mais il se

peut tout aussi bien qu’ils aient seulement aidé 1 es-

tomac a précipiter dans les intestins le liquide dontîa

présence fatiguait ce viscère. Néanmoins il y a d inté-

ressantes recherches a faire sur ce point de pratique.

11 est peut-être un instant où il y aurait de 1 avantage

a introduire dans l’estomac, siège d’une hémorrha-

gie, un agent susceptible de déterminer un mouve-

ment d’astriction dans le tissu qui exhale le sang
j

mais pour user utilement de moyens pareils, il lau-

drait pouvoir distinguer les cas ou ils soûl sans dan
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ger, et ne pas les prodiguer aveuglément dans toutes

les circonstances. L’usage banal des agens thérapeu-

tiques a nui plus qu’on ne pourrait dire aux progrès

de l’art de guérir.

707. Il faudra examiner s’il ne vaut pas mieux ne

point contrarier par des moyens directs une hémor-

rhagie qui se manifeste avec taus les signes d’une vive

réaction^ que,de chercher a l'arrêter par des moyens

susceptibles d’entretenir l’irritation de la membrane

sur laquelle se fait l’afflux du sang. Combien de fois

n’a-t-on pas nui, en empêchant, par des moyens

mécaniques
,
l’écoulement abondant du sang par le

nez? L’estomac est, il est vrai, un viscère trop im-

portant pour qu’il soit aisé de rester froidement

spectateur d’une hémorrhagie qui s’y manifeste
;

cependant la rareté d^un phénomène n’en établit

pas nécessairement le danger, et puisqu’on a si ac-

tivement combattu cette hémorrhagie sans succès,

peut-être est-il temps d’observer ce qui arriverait si

on lui laissait un libre cours.

708. On pourrait aussi appliquer des sangsues

en grand noaibre à l’anus, dès qu’on a lieu de

craindre qu’elle ne se manifeste
;
on exciterait ainsi

l’afflux sur un point où il serait sans danger-

709. Lu excellent moyen pour empêcher que l’hé-

morrhagie ne succède a l’inflammation de l’estomac,

c’est de combattre celle-ci avec vigueur par les

émissions sanguines locales, dès son début, et de

passer de suite aux stimulans de la peau. Il est per-

mis d’espérer que cette pratique sauverait beaucoup

de sujets qui périsseni par suite d’une exhalalian
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sanguine survenue a la surface de resloniac, dans

le cours d’une gastrite.

7 1 0. Lorsque l’hémorrhagie d e l’estomac est chro-

j

nique, et sans réaction vive, la saignée générale est

iun excellent moyen, non-seulement pour la faire

cesser, mais encore pour l’empêcher de reparaître;

l’expérience me l’a prouvé. Il faut seulement y
joindre la diète et les boissons froides acidulées.

7 1 1. On doit au contraire renoncer à l’espoir de la

guérir, quand tout annonce une désorganisation pro-

fonde de l’estomac, du foie ou de la raie, soit qu’il

y ait ou non adhérence et communication de l’es-

1 lomac avec l’un ou l’autre de ces viscères, adhé-

rence que d’ailleurs l’ouverture du cadavre peut

seule révéler.

712. Quels que soient le type et la durée de l’hé-

morrhagie gastrique, il faut ne rien négliger pour re-

connaître si elle n’est pas la suite de la suppression

ou du retard d’une autre hémorrhagie, telle que les

règles ou le flux hémorrhoïdal, car, dans ce cas,

on doit, avant tout, solliciter, par tous les moyens

possibles, l’écoulement sanguin interrompu ou trop

tardil*.

. T raitement de la névralgie de 1 estomac.

715. Cette douleur est due ,
selon les uns, à la lai-

hlesse, selon d’autres, a l’iiTitation des nerfs de

l’estomac. Les excitans font souvent cesser les dou-

leurs gastriques, indépendantes de 1 innammation

,

niais ils font aussi cesser les douleurs innammatoiies
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de ce viscère, et plus souvent encore lorsqu’on per--

sévère dans l’emploi de ces moyens, la douleur re-

vient après un soulagement passager, avec non
moins d’intensité, jusqu’à ce qu’enfin l’inflammation

en soit le résultat. C’est donc a une névralgie etO

non à l’atonie que doivent être attribuées les dou-

leurs non-inflammatoires de l’estomac, jusqu’à ce

qu’on ait des données positives à cet égard.

'ÿi4- La distinction théorique de la douleur ner-

veuse et de la douleur inflammatoire
,
est d’une ap-

plication dilficile dans la pratique; elle est, en ou-

tre
,
susceptible de faire souvent méconnaître

,
au

moins momentanément, le début de graves inflam-

mations aiguës, le cours d’inflammations chroniques,

et mettre en usage des moyens susceptibles de hâter

le développement de celles-là et l’issue funeste de

celles-ci. Il ne faut jamais perdre de vue qu’il est

très-facile de se tromper en pareils cas, et que la

prudence du praticien doit suppléer autant que pos-

sible aux lacunes de la science.

7 15. Mais enfin, dira-t-on
,
quel parti prendre lors-

que les accidens décrits sous le nom de névralgie

gastrique se manifestent ? Le plus rationnel et en

même temps le plus sur est de commencer par pres-

crire le régime doux, les émissions sanguines .et les

applications mucilagineuses sur l’épigastre, et les

boissons chaudes ou froides, selon le désir du ma-

lade, afin de faire cesser ce qu’il peut y avoir

d’inflammatoire dans la maladie. On recommandera

d’ailleurs l’exena’ce
,
*la distraction, les bains

,
les

ii'iclions sèclies.
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71 G. Si le régime, les émissions sanguines el les

lopiques émollieus ne réussissent point, on passera,

sans beaucoup tarder, à l’usage modéré des opiacés,

et l’on reviendra au réginie substantiel; on appliquera

des ventouses
,
des sinapismes a l’épigastre

,
et Ton

arrivera successivement à l’usage des aromatiques

agréables, des légers amers, du vin et des toni-

ques.

717. Des moxas, posés h Fépigastre, sont quel-

quefois utiles, et l’on prétend qu’ils sont d’autant

plus aisément supportés que la douleur gastrique

est plus vive.

718. Par le régime alimentaire substantiel, les

opiacés, les excitans
,
donnés à l’intérieur, avec mo-

dération, et les stimulans de la peau, on parvient a

guérir des douleurs d’estomac qui ont résisté aux

adoucissans et aux émissions sanguines
;
mais on

n’y parvient guère que lorsqu’on peut procurer de

la distraction
,
du calme moral

,
faire respirer un

air vif et pur, et prendre de l’exercice a la cam-

pagne. Ces derniers moyens produisent souvent des

changemens inespérés, avant qu’on ait eu recours

au régime substantiel et aux excitans
,
et ils dispen-

sent souvent aussi d’y avoir recours , si ce n’est pour

terminer la convalescence.

Le changement dans les habitudes doit donc -pré-

céder le traitement excitant, afin de tenter d obtenir

le rétablissement sans avoir recours a des médica-

mens. Cette conduite est digne d un médecin; foule

autre est d’un empirique.
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Traitement du vomissement.

719. Le vomissement qui accompagne la gastrite li

aiguë n’exige pas d’autres moyens que ceux que ré-

clame cette phlegmasie.

720. 11 y a du spasme dans tout vomissement, tt

ruais il ne s’agit ici que du vomissement qui a lieu 1

sans inflammation de l’estomac : or
,
ce vomisse- i

ment se manifeste par suite d’une cause qui agit

directement sur ce viscère, ou primitivement sur

une autre partie du corps. Dans ce dernier cas, fi

il faut avoir égard à l’état de la partie dont l’af- !

fcction détermine le vomissement
,
et comme ce ;

peut être toute partie quelconque de notre orga-

nisme, il est impossible de passer en revue ici 1

tous les moyens qui peuvent être indiqués, puis- •

<|ue c’est la thérapeutique entière.

721. Mais soit qu’après [un examen attentif on (

parvienne a reconnaître que le vomissement dépend 1:

d’un corps agissant sur l’estomac lui-même
,

soit t

qu'il provienne d’un corps agissant sur toute autre '1

partie
,

il est des mesures généralement applicables ;)

qu’il est bon de connaître.

722. Ainsi, dans le premier cas, 011 provoquera if

ou l’on favorisera l’expulsion des substances dont la .

présence dans l’estomac excite la nausée ou déjà le .

vomissement^ ensuite on appliquera des topiques )

cliauds et secs sur l’épigastre; 011 fera prendre un i

lavement purgatil
,
un pédiluve très-chaud et de peu 1

de durée; ou administrera intéricuremonl un léger 1
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aromatique agréable au goût, une préparation opia-
cée, une boisson acidulé a très-petite dose, ou enfin

l’eau à la glace
,
sucrée, par petites cuillerées.

723. Il est quelquefois nécessaire d’en venir à l’u-

sage d’une teinture aromatique ou d’un amer, pour
faire cesser le vomissement; mais il faut être très-

sobre de semblables moyens, parce qu’ils peuvent
faire succéder l’inflammation à la douleur.

724* Le vomissement périodique est toujours

grave. Quand il revient avec régularité, il convient

de l’attaquer a l’aide du quinquina ou du sulfate de

quinine, donnés dans l’intervalle des accès. Cette

pratique est ordinairement couronnée de succès; s’il

en résulte un certain degré d’inflammation, il est

aisé de le faire disparaître par le régime.

725. Quand le vomissement revient habituelle-

ment, il dépend ou d’une disposition peu commune
du sujet au vomissement, ou d’une lente altération

des tuniques de l’estomac, dont un régime sévère et

l’usage des adoucissans peuvent seuls ralentir les

progrès, les arrêter s’il en est temps encore, ou

enfin de l’affection grave d’un viscère ou d’une

membrane, liés d’action avec l’estomac, tels sont

le foie, le cerveau, les membranes de 1 encéphale,

le péritoine futérus
,

les reins.

726. On est réduit, dans le vomissement chroni-

que, a l’usage des paliiatils, parmi lesquels 1 eau

jgazeuse tient le premier rang, au moins pendant

quelque temps, car elle finit par provoquei ic vo-

imissement que d’abord elle suspendait.

727.

*C’est encore a l’eau gazeuse, aux boissons à
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la glace, et à la glace elle -meme qu’on a recours

pour calmer le vomissement dans les gastrites chrô^*

niques; ces moyens soulagent d’abord le malade,

mais bientôt ils sont sans effet, si le régime ne par-

vient à ralentir ou arrêter plus sûrement les progrès

de la phlegmasie et des altérations de texture qui

en résultent.

728. Si le retour des alimens dans la bouche est

nié a une phlegmasie chronique de l’estomac, c’est

contre l’inflammation que doit être dirigé le trai-^

tement. Les boissons à la glace diminuent souvent

alors ce mouvement singulier. "

729- Quand la rumination provient d’une sorte

d’habitude à laquelle on ne connaît pas d’origine,

il est dilfîcile de dire ce qu’on doit faire
,
car les cas

de ce genre ont été trop rares pour que l’observa-

tion fournisse aucune donnée pratique quelque

peu fondée.

Traitement de l’atonie de l’estomac.

780. Tout le monde parle de la faiblesse de l’esto-

mac, chaque jour on lui attribue une foule d’aber-

rations dans les fonctions et principalement dans la

digestion, et l’on s’accorde a conseiller contre cet

état morbide l’usage des amers, des aromatiques,

du vin, de l’alcool, des teintures, de l’éther. Tels

sont en effet les moyens indiqués en pareil cas.

781. Mais pour que ces moyens soient eflicaces et

sans danger, il faut (|u’on les applique quand réel-

lement l’estomac est devenu moins sensible,' moins „
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mobile, et lorsque le san^ y alilue moins que de
coutume. Alors les toniques, les excitans, adminis-
trés a petites doses répétées, et les alirnens substan-

tiels, de facile digestion, tels que les gelées de
viande, le bouillon de bœuf et de poule, ensuite

les viandes blanches rôties, le vin généreux, pro-

duisent des effets remarquables et procurent une

guérison solide.

732. Si l’on se trompe dans le choix des cas où ces

moyen» sont indiqués, les symptômes que l’on at-

tribuait a la faiblesse de l’estomac augmentent or-O
dinairement d’intensité, et l’on est bientôt obligé

de renoncer aux toniques.

733. Quelquefois ces symptômes diminuent

d’intensité, et pendant quelques heures, quelques

jours même, on croit avoir trouvé la meilleure

méthode de traitement, mais bientôt le redouble-

ment de certains symptômes et l’apparition de quel-

ques autres
,
démontrent qu’on n’a eu recours qu’à

des palliatifs alors dangereux, et font redouter

qu’une inflammation grave ait succédé à l’état

qu’on espérait guérir.

Des indications relatives à la faim dans les maladies.

734. Lorsque la faim se lait sentir sans douleur,

seulement avec vivacité
,
sans aucun symptôme, en

un mot dans l’état de santé, il ne s agit que de la

satisfaire. Mais lorsque la faim est excessive, se lait

sentir subiteraent, avec douleur, et revient inces-

samment^ avec des signes d’aflection morbide quel-

conque de l’estomac, elle a des rapports ovidens
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avec les lésions de ce viscère. Il faut alors distin-

guer les cas où elle annonce Tinvasion d’une gas-

trite aiguë ou accompagne les symptômes d’une

gastrite chronique^ de ceux dans lesquels elle est

liée à une névralgie gastrique. Cette distinction est

souvent difficile a faire.
f

Il est utile dans tous J es cas de recommander

de manger avec modération, et de choisir parmi

les alimens ceux dont la digestion est moins pé-

nible et plus agréable au sujet.

-ySS. J"ai observé que le meilleur moyen pour cal-

mer sans inconvénient les accès de faim si pressans,

qui portent plusieurs malades à se surcharger d’ali-

mens, est de manger du pain trempé dans l’eau

froide sucrée.

t 36. Certains sujets éprouvent très-peu d’appétit,

et mangent habituellement sans faim
;
on ne doit pas,

i

pour cela
,
les considérer comme malades. Mais les i

personnes chez lesquelles la diminution de l’appé- !

tit et même l’extinction du besoin de manger
, coïii- I

cident avec des signes d’irritation ou d’atonie de

l’estomac, doivent être soumis de suite au mode

de traitement que leur état exige.

787. Il serait absurde d’appliquer des sangsues à

l’épigastre, ou de donner des toniques, uniquement

parce que l’appétit manque
;
car il suffit d’une pré-

occupation habituelle de la pensée ou d’un malaise

continu, ressenti dans un organe quelconque
,
pour

faire cesser le sentiment du besoin des alimens.

Dans ces cas, où l’appétit n’a point lieu, parce

que la faim est remplacée ou obscurcie par une
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sensation plus vive ou par la tension de la pensée
les toniques et les émissions sanguines ne peuvent
quêtre nuisibles; pour rétablir l’appétit, il faut

d’abord s’occuper de l’état, soit du cerveau
,
soit de

tout autre organe, dont l’affection s’oppose a ce que
le besoin de réfection appelle l’attention du sujet.

Des indications relatives à la soif dans les maladies.

758. Lorsque la soif est impérieuse, il faut recher-

cher avec soin si ce sentiment exagéré provient de

l’irritation, de l’inflammalion de l’estomac, ou d’un

autre organe. On verra que Broussais l’attribue plus

particulièrement à l’inflammation du duodénum

,

dans les maladies aiguës avec irritation des voies di-

gestives. Mais il n’est pas une seule irritation, de

quelqu’organe que ce soit
,
qui ne puisse faire éprou-

ver la soif, même avec une violence remarquable.

Ce n’est jamais que le symptôme d’une maladie de

l’estomac, du duodénum ou de toute autre partie du

corps
;

et c’est contre cette maladie que le traite-

ment doit être dirigé.

739. En attendant que la cause organique de la

soif soit trouvée , il est urgent de satisfaire ce be-

soin
,
ou tout au moins

,
d’appaiser une si pénible

sensation : c’est ce qu’on fait en donnant 1 eau aci-

dulée ou l’eau pure très-froide, a petites doses lé-

pétées, en faisant sucer au malade des fruits aci-

dulés; et, dit-on, en lé' plongeant dans un bain

tiède
,
si son état le permet,.

i i

740. La soif s’éteint chez beaucoup de malades
;
d
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lie iaul alors obliger a boire, qu’autaiU que l’accélé-

ration du mouvement circulatoire et la chaleur de

la peau annoncent la nécessité d’introduire des li-

quides dans l’organisme.

741.11 est d’ailleurs indispensable de ne pas igno-
i

rer que, dans certains cas, le sujet cesse de mani-
I

fester de la soif, et refuse de boire
,
uniquement

parce qu’il ne peut exprimer ce qu’il ressent, ou

parce que, même avec de la soif, il ne lui est pas

possible de boire. Dans le premier cas, l’état d’a-

ridité des lèvres
,
de la langue et des gencives

j

indique la conduite qu’il faut tenir; et si le sujet 1

n’avale qidavec difficulté, au moins faut-il humecter

ces parties avec* une petite éponge ou un linge

mouillé d’eau fraîche, acidulée, ou de suc de fruits

acidulés.

742. Dans les cas on le malade désire vivement 1

boire, et éprouve en même temps un éloignement in-

vincible pour tout liquide, on parvient quelquefois

a surmonter cette répugnance contre-volontaire, en

couvrant le liquide. Mais lorsque les spasmes se

manifestent également par le contact des lèvres ou

de la membrane buccale avec la boisson, il ne reste

aucun moyen d’introduire le liquide. On doit alors

tourner uniquement les moyens de traitement vers

l’encéphale
,
le pharynx et le larynx.

Des indications à remplir quand l’appétit est dépravé

743. Soumettre le sujet a un régime sévère, et lui

faire désirer par la les alimens dont tout le monde
fait usage; chercher parmi les alimens salubres ceux
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qui lui plaisent davantage et qui se rapprochent des
substances auxquelles il donne une prélerence ex-
clusive; traiter la gastrite, si on en observe les symp-
tômes; employer le traitement de la névralgie gas-

trique ou de l’atonie de l’estomac
,
si les phénomènes

de ces états morbides se développent : telle est la

conduite que le médecin doit suivre; a quoi il faut

ajouter une surveillance active pour empêcher le

sujet d’introduire dans son estomac des substances

soit nuisibles, soit d’une saveur ou d’un goût qui

répugnent généralement.
I

Des indications à remplir quand la digestion est troublée.

744 - La plupart des sujets dont l’estomac est lésé

se plaignent de ne pas digérer
,
de digérer mal , de

digérer lentement, ou de souffrir pendant la diges-

tion. Le praticien ne doit pas s’en tenir a ces asser-

tions
,
mais interroger et observer avec soin les per-

sonnes qui le consultent, alîn de reconnaître quelle

est la cause de la sensation pénible dont elles se

plaignent.

745. Il doit examiner si reslomac est aüecté d’in-

flammation aiguë ou chronique; si ce viscère recèle

des substances dont la présence soit susceptible de

l’affecter désagréablement; s’il est le siège d une ex-

halation sanguine; s’il est irrité dans ses nerfs; ou

enfin s’il est tombé dans l’atonie. Quand on a tou-

jours présent à l’esprit ces six états morbides de

l’estomac, on n’est point expose à meconnaitie, pai

inadvertance, la nature de sa lésion.

25.
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74^- praticien instruit et expérimenté se garde

bien de prescrire de prime abord ces prétendus sto-

machiques, amers, aromatiques, alcooliques, qui

ne passent pour accélérer et rétablir les digestions,

que parcequ’ils font succéder, au malaise ressenti

h l’épigastre, la chaleur causée par leur présence

dans l’estomac.

Si quelquefois le médecin le moins empirique se

décide a combattre empiriquement un symptôme,

ce n’est que pour céder aux exigeances d’un être

souffrant
,
et afin de procurer un calme

,
au moins

passager, nécessaire pour arriver à connaître le siège

et la nature du mal, seule source légitime des in-

dications.
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CHAPITRE IV.

DES MALADIES DU DUODENUM, DU FOIE, DU PANCRÉAS,
' ET DE LA RATE.

747. Dans l’ordre pathologique, le duode'imrn ne
doit pas être séparé du foie ni du pancréas

,
puis-

qu’il est en rapport de continuité avec ces deux

glandes
J
puisque celles-ci n’ont de rapports que

par cet intestin avec les modificateurs venant du
dehors.

748. La rate doit être rapprochée du foie
,
quoi-

qu’elle ne lui soit continue en aucune manière, non-

seulement à cause de l’analogie présumée de ses

fonctions avec celles du foie, mais encore en raison

de la fréquence de ses altérations, dans les mala-

dies intermittentes et chroniques de l’estomac et

du duodénum.

74g. Si l’on avait toujours ainsi rapproché les ma-

ladies de l’estomac, du duodénum, du foie et de la

rate
,
les signes différentiels propres aux altérations

de ces parties seraient mieux connus : elles soiii,

d’ailleurs, encore plus rapprochées sous le poiiit de

vue thérapeutique que sous le rapport du diag-

nostic.

ySo. Lorsque la gastrite était peu connue, ou pie-

nait journellemement des inflammations de 1 estomac

pour des maladies du foiej et même encore aujoui-
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d’hui 011 attribue souvent h la lésion de ce dernier

les phénomènes de l’inflammation du foie.

ARTICLE PREMIER.

DES maladies du DUODÉNUM (l).

75 1. Le duodénum joue un rôle analogue à celui

de l’estomac dans l’ordre pathologique, peut-être

même un rôle plus important
,
car il est en rapport

de continuité avec le foie
,
le pancréas et l’intestin

grêle. Il ressent
y
ainsi que l’estomac, l’impression

des substances ingérées , mais il ne reçoit celles-ci

que lorsqu’elles ont été modifiées par l’estomac
,
et

de plus
,
il est soumis à l’action des liquides fournis

par la membrane muqueuse.de ce viscère, par le

foie et par le pancréas. Les modifications qu’il

éprouve s’étendent jusqu’aux conduits de ces deux

glàndes
,
ainsi qu’à l’estomac et à l’intestin grêle.

La chaleur paraît agir sympathiquement sur le duo-

dénum avec une énergie notable, s’il est vrai que

la soif soit le signe de la sur-excitation de cet intes-

tin. Les substances qui
,
à certaines doses ou dans

certaines circonstances
,
provoquent le vomisse-

ment
,
portent leur action jusque sur lui ,

toutes les

fois qu’une très-grande quantité de bile est éva-

cuée
;
il en est de même de celles qui donnent lieu

à d’abondantes selles bilieuses.

0 F. Hoitmaun
,
Dtt inteslino diiodeno mullorum malo-

rurn sede. üp. t. 6.
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§ 1. De rinflamniation du duodénum (i).

752. Le chyme
,
dans certains cas présumés plutôt

que connus, les boissons alcooliques, les médica-

mens irritans
,

les poisons
,

la chaleur atmosphé-

rique, les émotions de la colère et le chagrin : telles

sont les causes les plus ordinaires de Tinflamma-

tion du duodénum
,
phlegmasie qui dans l’état aigu

n’a guère lieu sans que l’estomac y participe, et qui,

surtout lorsqu’elle est chronique
,
détermine pour

l’ordinaire celle du foie.

753. Il est probable que le duodénum, surtout,

est au moins irrité dans les cas où la bile est impé-

tueusement chassée par haut et par bas (2) ,
et il est

certain que l’irritation de ce viscère se joint le plus

souvent a celle de l’estomac.

754. Il estdilîicilc, dans l’état actuel de la science,

d’assigner les caractères de rinilamrnation du duo-

dénum.

755. Broussais indique pour l’état aigu :

Une douleur sourde, proionde, se dirigeant de

l’épigastre vers l’iiypocliondre droit, et augmentant

par la pression exercée sur cette région; une soi! ex-

cessive (|ui porte a boire sans cesse, et se lenou-

velle aussitôt après qu'on a bu; la digestion sto-

macale s’accomplissant d’ailieurs régulièiemenl ,
au

moins en apparence (
3 ).

fl) Duodénile

.

(
2
)
Choiera morbus.

(:^ l'n-oussais, Prepos!lions de Paihologic
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756. Broussais donne comme signes de l’état chro-

nique les phénomènes suivans : douleur tirant vers

l’hypochondre droit
,
s’étendant parfois à tout le

côté droit du thorax
,
et se faisant sentir à l’époque

de la seconde digestion c’est-à-dire quelques

heures après le repas. Cette douleur consiste dans

une sensation que le sujet compare à celle qu’on

Suppose pouvoir être produite par un charbon

,

une épine
,
un ulcère

,
une boule ou un animal ram-

pant
,
qui s’élèverait vers la gorge

,
et gênerait la

respiration. Elle se fait parfois sentir distinctement

et profondément à la partie centrale de la voûte

du diaphragme. Les mouvemens de torsion de la co-

lonne dorsale l’augmentent ou la renouvellent (i).

757. Il est rare qu’on observe ces symptômes sans

qu’ils soient mêlés à ceux de l’inflammation de l’es-

tomac, du foie ou de l’intestin grêle.

758. Le plus souvent, a l’état aigu, l’inflammation

du duodénum se développe consécutivement à celle

de l’estomac, et vient la compliquer,* jamais 011

n’est assuré qu’elle existe seule, et tout porte à

croire que dans les cas où la phlegmasie est d’abord

limitée au duodénum
,
elle finit par s’étendre à l’es-

tomac, au jéjunum ou au foie.

759. Quand l’inflammation du duodénum se fait

sentirjusque dans le foie, la douleur se prolonge

moins fortement dans l’hypochondre droit ;il y a des

vomissemens de bile, des selles bilieuses subites, sui-

(1) Casimir troussais, Sur la duodénite chronique. Paris,

1825, in-8 °.
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vies de coiislipation, et des éructations iiidoreuses*

la digestion est très-prolorigée
,
la bouche est amère

la langue couverte d’un enduit jaune, la peau et la

conjonctive sont jaunâtres.

760. Celte extension du mal est lente
,
dans l’état

chronique
;
le foie est alors celle des trois parties

indiquées qui s’affecte de préférence. De la vient

que si souvent on hésite pendant la vie â décider

lequel du loie
,
de 1 estomac ou du duodénum est

lésé : le fait est, que le plus souvent
,
deux de ces

organes, et parfois tous trois
,
sont malades à divers

degrés.

761. Il est probable qu’il suffirait de l’inflamma-

tion aiguë du duodénum pour causer la mort • il est

certain qu’elle ajoute beaucoup à la gravité des

phlegmasies des organes voisins, et qu’on doit lui

attribuer une grande part dans la production des

symptômes donnés comme appartenant â la gas-

trite
,
faute de pouvoir en faire un triage qui ne

soit pas hypothétique.

762. Plus le siège d’une inflammation est etendu,

plus elle est grave et susceptible de jeter dans la

prostration
;
ce qui fait penser que l’inflammation

du duodénum se joint à celle de l’estomac, quand

la prostration survient dans le cours de celle-ci.

763. A l’état chronique ,
l’inflammation du dur dé-

iium est redoutable
,
non-seulement parce qu elle se

propage aux viscères les plus proches
,
mais encoie

parce c|u’elle empêche la digestion de saccotnplli.

764.011 sait malheureusement â peine quels signes

caractérisent cette phlegmasic chronique ;
ce n est
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que^ par voie d’exclusion de ceux de riiiflainmaiiou

de 1 estomac et du loie
,
qu’on peut la soupçonner.

Son liistoire se confond presque toujours avec celle

de la gastrite et de l’hepatite
,
jusqu’au moment où

l’ouverture des cadavres vient révéler l’état de l’in-

testin qui en est le siège.

765. L’inflammation laisse dans le duodénum a

peu près les mêmes traces que celles qu’on observe

après la gastrite
,
dans l’estomac.

La coloration en jaune est commune dans cet

intestin, et elle ne dépei^d pas toujours de la pré-

, sence de la bile. La gangrène est rare, l’épaisis-

semeiit fort commim, le ramollissement plus com-

mun encore. Le développement des glandes mu-
queuses est plus sensible que dans l’estomac

;
l’a-

mincissement est rare, l’ulcération l’est encore plus;

ainsi que la destruction de la membrane muqueuse.

Les ulcères du duodénum sont à ceux de l’estomac
,

comme un est a dix.

La bile se rencontre plus souvent dans le duo-

dénum que dans l’eslomac
,
et souvent la partie de

la membraue qui est en contact avec ce liquide,

n’olfre point de traces d’inflammation. Le sang s’y

trouve beaucoup plus rarement
;
la matière noire

y est plus commune.

Le tissu cellulaire sous - muqueux
,

les fibres

musculaires et le tissu cellulaire sous- péritonéal

sont plus rarement altérés que dans l’estomac
;
ex-

cepté pour le ramollissement, qui est rarement

borné a la meiid)rane muqueuse
,

et qui occupe

pres<{ue toujours une grande partie de retendue
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)de celle-ci, et pour riiidurailon avec épaississe-

nneiit, qui s’étend très -souvent du pylore jusqu’il

la partie gastrique du duodénum.

Il est rare que cet intestin se perlbre
;
lorsque

icela arrive
,

il en résulte des communications entre

<sa cavité et celle de rabdomen, quelquefois avec

icelle des autres intestins. Le duodénum contracte

îsouvent des adhérences très-intimes avec les organes

voisins
,
quand ses parois sont profondément épais-

isies
,
endurcies et dégénérées. Il concourt avec les

viscères environnans a la formation des tumeurs

que le toucher et quelquefois la vue font recon-

naître a l’épigastre.

§ II. Des effets des poisons sur le duodénum.

766. Ils sont les mêmes
,
après la mort, que ceux

qu’on observe sur l’estomac, et, pendant la vie, les

signes de la présence du poison dans le duodénum

se confondent avec ceux qui annoncent leur action

sur l’estomac.

§ III. De l’état du duodénum dans l’indigestion.

767. Il est des cas où l’indigestion paraît avoir lieu

lans le duodénum plutôt que dans 1 estomac, ce

iont ceux où les symptômes ne commencent à se

nanifester que plusieurs heures après le ^

îujet n’éprouve que peu de nausces, ou bien 1 ait

iong-temps de violons eftorls avant de panenii a

^omir ; la douleur est très - vive, lappsoclui ce
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riiypodioiidre droit et proioiide; il y a une soil*

excessive.

§ IV, De la présence des matières muqueuses, biliaires,

acides et des calculs dans le duodénum.

C’est a la présence des mucosités
,
de la bile

et des acides dans le duodénum que l’on attribuait

jadis la production d’une foule de maladies, dans

lesquelles on présume aujourd’hui que cet intestin

est affecté, et probablement irrité
,
enflammé.

769. La présence des calculs biliaires, dans le duo-

dénum
,
ne peut être présumée qu’après la cessa-

tion de douleurs vives
,
ressenties a l’hypochondre

droit, chez une personne qui
,
a la suite de douleurs

semblables, a rendu, par bas, des calculs de celte

nature.

§ V. De la présence des vers dans le duodénum.

770.Aucun signe particulier n’indique la présence
I

des vers dans le duodénum, si ce n’est le sentiment

de picottement, de reptation, rapporté par le sujet

à riiypochondre droit, et les nausées qui se font

sentir, quoique l’appétit soit d’ailleurs régulier,

plus vil même que de coutume
,
aucun signe d’irri-

tation de l’estomac ne se manifestant.

La présence des vers dans le duodénum donne

lieu, en outre, à tous les phénomènes qui sont le

résultat de leur séjour dans rintestin grêle en gé-^

néral, et qui seront indiqués quand il sera ques-

tion des maladies de l’intestin grêle proprement dit.
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§ VI. Des coips etrangers dans le duodénum.

771. Quand les corps étrangers introduits par la

bouche ont dépassé le pylore et sont parvenus dans

le duodénum, ils donnent peu de signes de leur

présence en cet endroit
;
excepté lorsqu’ils sont con-

formés de manière a piquer, diviser, déchirer,

perforer la membrane muqueuse et même toute

l’épaisseur de la paroi de cet intestin: on conçoit

qu’en pareil cas de graves symptômes d’inflamma-

tion se développent. Ils sont en raison de l’étendue

et de l’intensité de l’inflammation.

§ VIT. De l’hémorrhagie du duodénum.

772.

L’hémorrhagie du duodénum est fort rare ou

plutôt a peine connue. Il est cependant probable

qu’elle a lieu dans quelques-uns des cas où d’abon-

dans vomissemens de sang ou des déjections san-

:
glantes succèdent a l’inflammation de l’estomac et

du duodénum. On trouve parfois le duodénum seul

‘ lortement et uniformément injecté, chez des sujets

' dont les gros intestins sont remplis de sang noir,

. grumeleux.

§ VTTl. De la névralgie du duodénum.

773. On ne s’est pas encore occupe de ladistinguei

! de celle de l’estomac et de celle du reste desintes-

t' tins, ni même de s’assurer de sa réalité.
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^ IX. De l’état du duodénum dans le vomissement.

774.Ou sait peu quelle partie duodénum prend au
vomissement

,
mais il est reconnu que le vomisse-

ment est souvent l’effet de l’irritation de cet in-

testin.

775. Peut-être le duodénum se contracte-t-il par-

fois au point d’oblitérer le pore biliaire
,
mais cet

état ne peut être que passsager.

§ X. De l’atonie du duodénum

776.C'est a l’atonie du duodénum que le défaut de

sécrétion et la suspension du cours de la bile doi-

vent être attribués par les médecins qui préconisent

l’administration des purgatifs; dans les cas de perte

de l’appétit, de dégoût pour les substances fades,

de constipation, de déjections de matières grises peu

fétides.

Ces symptômes se manifestent
,

le plus sou -

vent, chez des sujets habituellement gorgés d’ali-

mens substantiels
,
d’un goût très-relevé, et de bois-

sons alcooliques, circonstances fort peu favorables

à la supposition d’une atonie de la ineml)rane qui

reçoit de pareils modificateurs.



ARTICLE 11.

DES MALADIES DU FüIe l).

L’orifîce du canal cholédoque est en contact

avec tout ce qui pénètre dans le duodénum, et sans

doute, malgré sa petitesse, il éprouve de nombreu-

ses modifications de la part des alimens, des bois-

sons
,
des médicamens et des poisons

;
ces modifi-

cations s’étendent nécessairement jusqu’à la vési-

cule biliaire et au foie.

<7^8. Le foie n’est en contact avec aucun des mo-
dificateurs de l’organisme

;
il n’en ressent l’impres-

sion que par l’intermédiaire du duodénum, des vais-

seaux et des nerfs. Il résulte delà, ainsi que de sa

structure que ce viscère est plus rarement malade

que plusieurs autres des organes digestifs. Les ma-

ladies qui l’affectent ne sont primitives que lors-

qu’elles succèdent a une violence exercée sur la

région qu’il occupe
,
ou bien a la stimulation conti-

nue ou répétée du duodénum ou de l’encéphale.

Les obstacles au cours du sang obligeant le sang

(i) l^ianchi, Historia hepalica

,

Turin, 1710, in-4 °, —
F. Itolïmann, de morbis hepalis ex anatome detegendis

,

Halle, 1726; de morbis ex hepatis vicio ^ WdA\e ^ 1726.

—

Portai
,
Observations sur la nature et le traitement des ma-

ladies du/oi’e; Paris, i 8 i 3
,
in-8°.—Laënnec, art. anat. patli.

du dict. des sciences médic. ^ de Vauscxdtation médicale^

Paris, 1817, in-8“.— Régnault, sur les altérations dufoie ;

dans )o Jour. univ. des sc. méd.— Boulland, sur la cirrhose

du foie, dans les mémoires de la société médicale d’ému-

lation, t. 9.—Andra!
,
op. cit., t. 4 - —.T.Rouillaud

,
Ixechcr-

ch.es pour servir à l’hist. de la pathologie dupfoie , 1827.
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h traverser plus lentement le foie, à séjourner plus

long-temps que d’ordinaire dans cette glande, le

disposent également à l’état de maladie. Enfin les

maladies du foie sont le plus souvent consécutives

à celles du duodénum, et souvent supposées lors-

que celles-ci seules existent.

§ I. De rinflammation du foie (i).

^79. Le foie n’étant point en contact avec les ali-

mens, les boissons,les médicamens et les poisons, ne
s’enflamme pas aussi fréquemment que l’estomac et le

duodénum qui reçoivent l’impression immédiate de

ces diverses substances. L’état de phlegmasie ne

peut se développer dans ce viscère que par suite

de causes qui agissent sur le duodénum, sur la peau,

sur les systèmes circulatoire et nerveux.

780. Les contusions, les blessures de l’hypochon-

dre droit, les sauts, la course, les secousses a cheval^

en voiture
,
et les chutes, sont les causes les plus effi-

caces de l’inflammation du foie
,
ou du moins celles

dont on méconnaît le moins l’influence. La nourri-

ture presque exclusivement animale
,
l’usage habi-

tuel et l’abus des viandes noires, faisandées, épicées,

salées, fumées, des graisses et des huiles qui ont

subi l’action du feu, des aromates, des vins chargés

d’alcool ou très-colorés
;
les vomitifs a doses élevées,

souvent répétés
,
ou intempestivement administrés

;

' (

, J

(i) Hcpatite. — F. Hoffmann, de hepatis injlainmatione. \

'

vera rarissima
^
spuria frequentissima ^ Halle, —

>

M. Stoll
,
aph.

I
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l’abus (les amers, des astringeas et des purgatifs;
rinflammatioa du duodénum

,
de l’estomac • la cha-

leur excessive de l’atmosphère, surtout lorsqu’elle
est habituelle et qu’un soleil brûlant darde ses
rayons sur la peau nue

;
le refroidissement de la

peau dans le temps quelle est soumise à l’action

d’une forte chaleur
;
la suppression de la sécrétion

,

d’une phlegmasie ou de la suppuration de la peau
;

tout ce qui peut accélérer fréquemment ou habi-

tuellement le mouvement circulatoire
;
les accès de

colère
,
la colère concentrée

;
le chagrin, le chagrin

concentré
,
habituel

;
enfin

,
les plaies de la tête

,
l’in-

flammation des membranes de l’encéphale : telles

sont les causes les plus ordinaires de l’inflammation

du foie.

Elles ont pour résultat, ou l’irritation de ce vis-

• cère et un afflux considérable du sang dans son pa-

: renchyme
,
ou l’inflammation proprement dite, soit

. aiguë, soit chronique de cette glande
,
et les nom-

! breuses altérations qui s’y rattachent.

Ces causes agissent presque toutes avec lenteur;

i il faut ordinairement la réunion d’une grande clia-

lleur, de l’abus des alcooliques, et ensuite le re-

ïiroidissement de la peau, pour qu’il en résulte

! promptement une inflammation du foie. Cette phleg-

imasie n’est déterminée immédiatement que par les

J contusions de l’hypochondre et les secousses im-

î
primées au foie dans les mouvemens violens ou les

! chutes.

781. Les émanations morbides et putrides mêlées

• à l’air, et les substances en putréfaction introduites

2G
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dans les veines, sont encore des causes d’inflamina-

lion pour le l’oie.

A. De riiT’itation du foie.

83q. Elle est produite accidentellement par une

des causes qui stimulent fortement le duodénum
,
la

peau, les systèmes circulatoire ou nerveux : telles
i

sont un repas plus copieux que de coutume
,
l’usage

i

Insolite des viandes fumées, faisandées, des ra-

goûts épicés; un excès dans la boisson, un vomi-

tif; le refroidissement ou l’insolation de la peau;

un accès de colère.

840. Le sujet éprouve un sentiment d’embarras au-

dessous et à la base de la partie droite de la poitrine,

a l’hypochondre droit qui paraît soulevé
;

il perd

l’appétit, éprouve une répugnance extrême pour la

viande et la graisse, de la soif, quelquefois des nau-

sées, un goût amer; la langue est couverte d’un

enduit jaune, surtout a sa partie centrale; des gaz

nidoreux s’échappent de la bouche
;
le blanc de

l’oeil, le tour de la bouche et des ailes du nez pren-

nent une teinte jaunâtre légère
,
mais pourtant vi-

sible.

Souvent le vomissement vient se joindre aux

nausées; le sujet rend des matières jaune-verdâtres,

opaques
,
amères, offrant tout l’aspect de la bile

,
et

dominant sur les mucosités qui sont rendues en

même temps.

Le vomissement lait quelquefois rendre des tor-

rens de bile d’un vert de porreau, avec de violens
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efforts
,

cl de vives douleurs a rhjpochoudre
,

'a

l’épigastre et dans tout l’abdomen. Il y a souvent

en meme temps des déjections analogues. Quel-
jquetois la constipation accompagne l’irritation du
Toie. La peau est en général chaude et sèche; le

pouls est plein et dur
,
sans fréquence.

782.

L’irritation du foie est ordinairement de peu
lie durée

;
elle complique très-fréquemment les irri-

tations du duodénum, de l’estomac et des intestins.

Ile les précède quand elle se développe chez des

mjets sobres, sous l’influence de la chaleur, du cha--'

;rin, ou de la colère. Elle se prolonge quelquefois

)endanl fort long-temps, surtout quand elle est

effet d’une irritation modérée mais habituelle du

duodénum.

783. L’irritation du foie coexiste souvent avec celle

e l’estomac
;
elle persiste souvent après que celle

ie l’estomac et même du duodénum a cessé : il im-

•lorte d’avoir égard a ces différences.

784. L’irritation du foie ne se manifeste souvent

Imepar diverses inflammations aiguës ou chroniques

[•e la peau.

785. A l’ouverture des cadavres on trouve assez

buverit le foie gorgé de sang (1); ce liquide ruis-

Eile des incisions que l’on fait au parenchyme du

iiscère; celui-ci est plus volumineux que de cou-

lume
,
et n’offfe d’ailleurs aucune autre altération,

bet état du foie peut être considéré comme la suite

lie son irritation et de l’afflux du sang, qui doit être

(ï) Congestion sanguine.
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très-marqué dans iiu viscère si riche en vaisseau?!

sanguins.

B. De rinflammation du foie.

786. Il n’est pas moins nécessaire de distinguer lefj

divers degrés de phlegmasie du foie que ceux d(jï

l’inflammation de l’estomac, et il convient d’étudiei),

d’abord le plus élevé
,
afin d’arriver a ceux qui ^oni^i

moins bien caractérisés.

I. De l’inflammation sur-aiguë du foie.

787. Elle débute par un frisson suivi de chaleu^i

dans le bas-ventre
,
puis dans le reste du corps^

elle est caractérisée par un sentiment de pesanteuiii

de tension , de plénitude a l’hypochondre droit

,

le gonflement de cette partie
;
par une douleur ordij

nairement obtuse
,
rarement aiguë

,
ressentie a

dessous des côtes asternales droites. Cette doule

s'étend souvent le long du côté correspondait

de la poitrine, jusque derrière la clavicule, h

partie latérale inférieure du col
,
à l’épaule et

bras du même côté, souvent jusqu’à l’épigastreW

parfois jusque dans l’hjpochondre gauche
j

el

augmente dans la toux
,
l’inspiralion

,
le hoque

l’éternuement et la pression exercée au-dessous d(

côtes
;
elle est plus intense lorsque le malade

couche sur le côté gauche
,
que lorsqu’il se coucH

sur le côté droit. L’hépatite est encore annoncée pJ

la gêne de l’inspiration, surtout à droite, la facili

de l’expiration
,
la dilatation du thorax

,
plus ma



MALADIES DU FOIE. 4o5

uée a gauche qu’a droite
,
et par la résistance que les

nuscles abdominaux opposent a la main qui com-

irirne le bas-ventre. La conjonctive, le pourtour des

Jles du nez ainsi que de la bouche sont jaunes
;

1 langue est couverte d’un enduit jaune
,

yer-

atre, brunâtre; la bouche est amère; le sujet

prouve du dégoût par les alimens, notamment

ux qui sont tirés du règne animal; des nausées,

îs vomissemens de bile jaune
,
ou verte, ou brune;

est constipé, et ses matières fécales sont grises,

anchâtres, semblables à de l’argile, ou bien il

i nd par le bas une bile jaune
,
abondante et fé-

e
;
Furine est rare

J
d’un jaune de safran, d’un

pect oléagineux, et elle dépose un sédiment sem-

.able à de la brique pilée; la peau est sèche
,
brû-

iite
,
souvent colorée en jaune dans toute son

ndue
;
le pouls est plein et dur, parfois inégal

,

itermittent.

788. Si Finflammation va toujours croissant, ces

mptômes augmentent d’intensité; le duodénum,
estomac, l’intestin grêle

,
le péritoine s’enflamment,

1 leur inflammation s’accroît; l’encéphale s’afl’ecle :

douleur s’étend â l’épigastre
, à Fhjpochondre

uche; les vomissemens augmentent, la soif de-
lent excessive

,
l’abdomen est douloureux au tou-

er, et se gonfle dans toute son étendue
,
des don-

rs se font sentir dans les lombes
,
l’insomnie tour-

nte le malade
,
le hocquet survient

,
le délire ou

stupeur se manifeste, le bras droit s’engourdit.

789. Cette phlcgmasie devient mortelle en peu
pjours, fjuiuid le traitement ne parvient pas â eu.
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arrêter les progrès, ou bien la maladie se pro-

longe davantage, la suppuration s’établit, ensuite

le sujet succombe
;
autrement il se rétablit lente-

ment
,
ou traîne une vie languissante

,
et finit par

périr.

790. L’inflammation sur-aiguë du foie venant à

passer à la suppuration, un sentiment de pesanteur,

de plénitude, de pulsation succède a la douleur res-

sentie vers l’hypochondre droit
;
la peau se colore

en jaune, ou prend un aspect blafard
;
la diges-

tion reste troublée, l’appétit ne se rétablit point

l’anxiété continue
,
la douleur de l’épaule persiste

le sujet maigrit, le pouls reste fréquent, le frissoi

alterne avec les sueurs, et la mort tarde peu; quant

une rougeur superficielle se manifeste à l’hypo-

chondre ,les forces musculaires tombent subitemen

et tout-a-fait, la plus légère pression sur l’hypo

chondre cause une vive douleur; il survient dei
f /

vomissemens de bile
,

quelquefois de sang , 01

d’une matière semblable à du marc d’huile
,
ver

dàtre, grisâtre, fétide : la peau est chaude
,
et pour

tant couverte de gouttelettes de sueur froide
;
h

soif est excessive
,
enfin tous les signes avant -cou

reurs de la mort se manifestent.

Tous ces phénomènes sont peu propres a fairt

prononcer d’une manière assurée qu’il existe un(

suppuration du foie : mais le doute fait place à h

certitude
,
quand après une

,
deux ou trois semaine;

d’une inflammation bien caractérisée de cette glande

la douleur de l’hypochondre devient lancinante

semble se rapprocher de plus en plus de la peau.

f

IC

I

if
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un gonflement œdémateux se manifeste au-dessous

des côtes asternales droites
,

la tumeur s’élève de

plus en plus
,

et la fluctuation d’un licjuide y de-

vient manifeste, ou bien cette tumeur reste su-

perficielle
,
et la fluctuation n’est sensible que lors-

que l’on palpe avec soin et le plus profondément

possible.

A ce degré il arrive de deux choses l’une
,
ou

l’abcès du foie se rompt
,
et verse son contenu dans

le péritoine : on observe tout-a-coup l’affaissement

de la tumeur et le développement subit des symp-

tômes de la péritonite la plus aiguë
;
ou bien le

foie contracte des adhérences avec la paroi de l’ab-

domen
,
la peau s’enflamme

,
s’ouvre

,
et le pus est

versé au dehors
,
soit au-devant de l’abdomen et

vers l’hypochondre droit , soitmême versle dos. On
observe dans l’une ou l’autre de ces régions une ou-

verture à bords rouges et boursouflés (i), qui

f ournit du pus pendant long-temps : ce pus est sem-

blable à de la lie de vin
,
ou blanc et homogène.

Si l’abcès n’est pas très- étendu ou situé très-avant

dans le foie
,
la guérison peut encore avoir lieu

;

autrement la mort tarde peu a être la suite de l’ou-

verture de cette collection de pus. Il y a d’autant

plus d’espoir de guérison que la matière se rap-

proche davantage du caractère du pus que fournil

en général le tissu cellulaire enflammé.

Le pus renfermé dans une ou plusieurs cavités

du foie ne s’ouvre pas seulement une voie dans le

(i) Fistule, hépatique

.
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péritoine ou à travers la paroi antérieure de l’abdo-

men.
Il se fraie quelquefois un chemin par les con-

duits biliaires: d’autres fois l’inflammation s’étend

au duodénum et a l’estomac, au colon, au dia-

phragme
,
et parfois détermine la perforation de ces

parties
,
et finalement celle de la plèvre ou même

du péricarde.

Selon que l’une ou l’autre de ces circonstances a

lieu
,
le pus est évacué avec les matières fécales

,

ou bien il s’épanche dans la plèvre
,

et détermine

une pleurésie mortelle, ou traverse le poumon,
est rejeté par la bouche, et dans des circonstances

bien rares, le sujet échappe a la mort, après de lon-

gues souffrances et tous les signes d’une destruction

prochaine
;
ou enfin il s’épanche dans le péri-

carde, et détermine nécessairement la mort. Le

pus s’échappe quelquefois en même temps à travers

les parois de l’abdomen et' les voies respiratoires.

•yqi. Lorsque la maladie prend naturellement ou

du traitement une direction avantageuse
,
des reçoit

sueurs jaunâtres abondantes,une urine copieuse, très-

rouge,avec sédiment furfuracé, briquêté ou blanchâ-

tre, le retour du flux hémorrhoïdal, du flux menstruel,

une hémorrhagie nasale
,
se manifestent et signalent

cette heureuse terminaison. Les symptômes dimi-

nuent peu à peu ,
et le rétablissement est rapide

;
si

l’estomac ou le duodénum ne restent point enflam-

més
;
si déjà il n’existait pas une phlegmasie chro-

nique, une altération de structure de ces viscères

ou du foie lui-même.
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792. Une douleur supportable se fait cjuebjuefoîs

sentir dans la région de la rate , au déclin de Tin-

flammation du foie.

'793. L’inflammation sur-aiguë du foie, ordinaire-

ment compliquée de celle du duodénum et de l’es-

tomac
,
est rarement mortelle

;
le plus souvent elle

passe à l’état chronique, alors même qu’elle dé-

termine la suppuration.

794 * Cette nuance de l’inflammation du foie ne

se développe guère que dans les pays chauds
,
ou

pendant les plus fortes chaleurs des pays tempérés :

il faut un refroidissement subit ou de grands écarts

dans le régime pour la provoquer. Elle est plus

souvent primitive que la suivante.

2. De rinflammation aiguë du foie.

%

705. Le frisson n’a pas toujours lieu au début; le

sujet ne se plaint d’aucune sensation pénible a l’Iiy-

pochondre droit; pour qu’il accuse de la douleur en

cet endroit, il faut que l’on presse avec une certaine

force au dessous des fausses côtes ,
d’avant en ar-

rière, et de bas en haut : malgré cette absence de

la douleur locale
,
souvent le malade éprouve la

douleur sympathique de l’épaule et du côté droit du

cou, et en pareil cas, ce signe est d’une grande

valeur : on observe d’ailleurs tous les autres symp-

tômes de l’estomac, seulement avec moins d’in-

tensité.

796. Cette nuance de l’inflammation du foie est

presque toujours accompagnée de l’inflammalion
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du duodénum, elle n’eii^est même le plus souvent

que la conséquence. Peut-être est-il peu de duo-

dénites qui ne soient compliquées de la phlegmasie

modérée du foie.

797. Elle règne en été dans nos climats tempérés,

et se développe sans Finfluence de toutes les causes

qui irritent les premières voies, dans cette saison

plutôt que dans toute autre. Les vomitifs et les

purgatifs donnés au début de la gastrite et de la

duodénite, sont les causes les plus directes qui puis-

sent produire cette nuance de l’hépatite.

798.

Elle cesse souvent quoique Finflammationgas-

tro-inteslinale continue, ou du moins elle se réduit

assez pour qu’on ne puisse pas soupçonner sa conti-

nuation, et devient ainsi l’origine de graves altéra-

tions de structure du foie
,
dont plus tard on mé-

connaît la nature.

3. De rinflammation intermittente du foie.

799. Il est probable que l’inflammation du foie

concoure fréquemment au développement des exa-

cerbations, dans les gasiroduo-dénites avec redouble-

rnens bien marqués; car ceux-ci ont lieu principa-

lement dans celles de ces maladies qui offrent les

symptômes appelés autrefois hiUeiix, et qui seraient

mieux nommés hépatiques.

800. iïinflammalion intermittente du foie est en-

core îuoiiis connue (jue celle de 1 estomac, dont pro-

bablement elle est rarement isolée : l’enduit jaune

de la langue, Farncrlume de la bouche, les rapports



MALADIES DU FOIE. 4 ' ‘

iiidoreux, la coloration de la conjonctive et de la

peau en jaune^f’ont présumer qu’elle existe. On ob-

serve quelquefois ces symptômes avec ceux du fris-

son, de la chaleur et de la sueur, sans que les phé-

nomènes de la gastrite ou de la duodénite aient

lieu; pour que ces symptômes annoncent l’inflam-

mation,au moins légère, du foie, il faut que, pendant

l’accès
,
l’hypochondre soit douloureux a la pression.

801. L’inflammation, ou si l’on veut
,
l’irritation

intermittente du foie
,

est moins équivoque dans

les cas où, chez un sujet vigoureux, il survient

des vomissemens de matières bilieuses
,
tellement

abondans et accompagnés de tant d’efforts, que la

la vie du sujet est menacée dès les premiers ac-

cès
(

I ).

802.

Gilbert a vu la peau se colorer en jaune, après

un accès, dans lequel on suppose que l’irritation gas-

trique s’étendait au foie ( 2 ).

4° De riiiflammation chronique du foie.

803. L’inflammation chronique du foie est aussi

commune que l’inflammation .aiguë de ce viscère

semble rare. Elle résulte, le plus ordinairement, de

l’action souvent répétée des alimens excitans, des

boissons alcooliques
,

des médicamens irritans

sur le duodénum
;
les affections tristes la détermi-

nent chez les sujets disposés aux maladies du foie;

»

(t) Fièvre pernicieuse cholérique

(2)
Fièvre pernicieuse icténr/ue.
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elle paraît être dans quelques cas
,
sinon produite

,

au moins favorisée par les obstacles à la circula-

tion. Elle est plus souvent primitive que l’inflam-

mation aiguë
,
alors même qu’elle résulte de l’irri-

tation habituelle du duodénum. Néanmoins elle est

le plus ordinairement liée à l’inflammation de cet

intestin.

8o4- Nul doute que l’inflammation chronique du

j'oie ne succède fréquemment à l’inflammation aiguë

de ce viscère
;
cependant on est rarement témoin

d’une telle prolongation, en raison du petit nombre

de cas où l’on parvient a constater que cette der-

nière existe réellement.

805. On suppose fréquemment l’inflammation

chronique du joie, chez des sujets qui ne sont affec-

tés de que duodénite chronique,avec ou sans gastrite.

806. a. Lorsque l’inflammatio» aiguë du foie passe

• manifestement a l’état chronique
,

les symptômes

qui la caractérisaient perdent de leur intensité : le

pouls reprend ses qualités habituelles
,
le sujet se

sent mieux
,

l’appétit revient en partie
,
les forces

se rétablissent
,
quoique lentement, mais il reste de

la tuméfaction à l’hypochondre droit; la pression

continue à développer en cet endroit une douleur

sourde et profonde, le sujet y éprouve des picote-

mens instantanés, un sentiment de gêne, d’embarras
;

la respiration ne se fait pas tout-a-fait librement
;

la langue reste 'couverte d’un enduit jaune
,
l’ap-

pétit cesse dès les premières bouchées d’alimens
,

la conjonctive est jaunâtre
;

la voix est voilée
,
les

jaml:)es flécliissent
;

le sujet éprouve un malaise
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qu’il lie sait a quoi rapporter. Son humeur est

triste , inquiète et diflicile. Les fonctions digestives

continuent à s’opérer à peu près comme dans l’état

de santé; ensuite elles se dérangent graduellement,

de plus en plus, jusqu’à ce que le sujet succombe

au bout de plusieurs mois
,
d’une ou plusieurs an-

nées
,
car cette phlegmasie dure pour l’ordinaire

fort long-temps.

Quelquefois le malade périt sans que l’inflam-

mation donne lieu à des symptômes plus caracté-

ristiques
;
d’autres fois ils reprennent l’intensité de

l’état aigu.

La mort est fréquemment le résultat de l’inflam-

mation aiguë du duodénum, de l’estomac ou de

tout autre organe
,
qui vient se joindre à la phleg-

masie chronique du foie, avant que celle-ci soit ar-

rivée au degré incompatible avec le maintien de la

vie.

ê. Lorsque l’inflammation chronique du foie

ne succède point à l’inflammation aiguë
,

elle

dure souvent depuis long-temps lorsque l’on com-

mence à^upçonner que ce viscère est affecté
;
tan-

tôt
,
pendant plusieurs mois ou plusieurs années on

n’observe que les symptômes de l’inflammation

chronique peu prononcée de l’estomac et du duo-

dénum
;

tantôt ces viscères continuent à remplir

leurs fonctions
,

et rien n’avertit le sujet que les

excès de table auxquels il s’abandonne lui prépa-

rent une maladie redoutable, ordinairement mor-

telle. Cependant il finit par éprouver une grande

disposition à l’emportement ,
une susceptibilité
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excessive
,

une gi'aiide exigeance
,

des craiiucs

mal fondées
,
des défiances sans motifs suflisans

;

il ressent un malaise vague
,

des douleurs er-

rantes et passagères
,
des lassitudes

,
principale-

ment dans les membres inférieurs
,
un sentiment

de plénitude dans le bas-ventre
,
surtout du côté

droit; enfin, il se plaint d’éprouver des douleurs à

l’hypochondre droit. Ces douleurs
,
d’abord ob-

tuses
,
profondes

,
se font ensuite sentir tout-a-

coup, durent peu, puis reviennent alternative-

ment; l’embonpoint diminue, le ventre augmente

de volume dans sa partie supérieure
,
la peau se

colore légèrement en jaune
;
le sujet éprouve des

dérangemens dans la digestion et les différens

symptômes de l’irritation gastro-intestinale chro-

nique. Souvent la douleur de l’hypochondre ne se

fait sentir que lorsque le sujet se couche sur le côté

gauche ou bien après le repas
,
ou enfin quand il

éprouve une secousse tant soit peu forte.

On serait tenté de croire que le sujet n’est affecté

que d’une gastrite ou d’une gastro-duodénite chro-

nique
;
mais, si l’on explore l’hypochondre

,
on y

trouve ordinairement une tumeur souvent très-

considérable, dont la situation ne permet pas de

méconnaître qu’elle est formée par le foie tuméfié.

Parfois les douleurs de l’hypochondre de-

viennent très-fortes; ordinairement elles sont ac-

compagnées d’un sentiment de pesanteur; dans le

plus petit nombre des cas
,
elles sont lancinantes. Il

n’est pas rare quelles s’étendent vers le dos et jus-

qu’à répaule droite. Si le sujet se couclie sur le côté
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gauche

,
il éprouve de la gène, et meme quelque-

fois il lui semble (|u’un corps volumineux se dé-

place
,

et se porte de droite a gauche. La con-

jonctive et la peau prennent ordinairement une

teinte jaune
,
quelquefois verdâtre ou brunâtre,'

qui devient de plus en plus foncée ^rainaigrissement

fait des progrès
;

la constipation tourmente le ma-

lade
;

les matières fécales sont grises, peu odo-

rantes, semblables â de l’argile mouillée; l’iirine

est jaune
,
épaisse, et semble oléagineuse. Les selles

deviennent ensuite liquides sans changer de cou-

leur, ou bien noires et sèches. Le tissu cellulaire

des membres inférieurs
,
puis la cavité du péri-

toine
,
se remplissent de sérosité

,
h moins que le

sujet ne périsse dans le marasme
,
ou par le déve-

loppement d’une gastrite, d’une entérite ou d’une

gastro - entérite aiguë
,
avant l’établissement de

l’hydropisie.

y. Dans certains cas
,
l’inflammation chronique

me donne lieu qu’à des symptômes si peu pronon-

.cés, que, sans qu’on sache à quel organe altri-

:buer le malaise du sujet et son dépérissement, on

me soupçonne nullement que son état provienne de

la soulFrance du foie. On accuse pour 1 ordinaire

l’estomac, parce que la digestion est troublée.

8oy. Les cas où l’hépatite chronique est le mieux

constatée pendant la vie
,
sont ceux où cette phleg-

inasic a été causée par un coup porte sur 1 hypp-

chondre droit.
^

808. Il est des cas où l’hépatite chronique cesse

ll’èlre; douteuse c’est lorsque le viscère acquiert un
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tel volume qu’il débordé les côtes
,

et forme une

ample tumeur au côté droit de l’abdomen, et qui

quelquefois s’étend à l’épigastre et jusqu’à l’hypo-

chondre gauche.

809. Quand l’hydropisie du péritoine se manifeste .

sans que l’on ait lieu de penser que l’épanchement
1

séreux dépende d’une phlegmasie chronique de

cette membrane ou de l’intestin
,
ou d’un obstacle à

la circulation
,

il y a lieu de présumer qu’il existe

une altération du foie, lors même qu’aucun autre

phénomène ne l’annonce
,
surtout si le suj^t a jadis

abusé des stimulans.

5". De l’inflammation partielle du foie.

810. Lorsque la douleur ressentie à l’hypochon-

dre droit est superficielle
,
vive

,
lancinante

,
pongi-

tive
,
augmente par le coucher sur ce côté

,
dans

l’inspiration, le rire et la toux, par la pression

exercée au-dessous des fausses côtes
,
et se propage

h la poitrine, au dos, à l’épaule droite, au bras et

au col ;
lorsqu’il y a en même temps accélération

de la respiration et toux sèche
,
on suppose que la

partie antérieure de la face convexe du foie est

seule ou plus particulièrement enflammée.

81 1. Lorsque la douleur augmente considérable-

ment dans l’inspiration, et s’étend jusqu’à la région

lombaire droite
,
la respiration est très-gênée

, laO

toux répétée et le hoquet fréquent, on suppose que

la partie postérieure de la face convexe du foie est

seule ou plus particulièrement enflammée.
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la. Lorsque la douleur est très-vive
, brûlante

«s’étend a l’épigastre, est accompagnée de nausées, de
,vomissemens de bile

,
le sujet se tient difficilement

jcouché sur le côté gauche
,
on suppose que la partie

iconcave du foie est seule ou plus particulièrement

enflammée. Dans ce cas plutôt que dans tout autre
,

lon observe la coloration de la conjonctive, de la

peau et de l’urine en jaune. L’inflammation s’é-

:end ordinairement à la vésicule et aux conduits bi-

liaires
j
et c’est peut-être le seul cas où cette colo-

-ation en jaune ait lieu dans l’hépatite primitive

Cullen').

8 1 3. Lorsque la douleur ressentie à rhypochondre

roit est superficielle
,
fort intense

, lancinante
,
et

accroît par la plus légère pression
,
sans autres

ymptômes bien marqués relatifs au foie
,
on sup-

»tose que l’enveloppe péritonéale de ce viscère est

ule ou principalement enflammée.

8

1

4- Lorsque la douleur est peu intense, profonde,

Ibtuse
,
augmente peu par la pression, est accom-

gnée d’un sentiment de pesanteur, de plénitude

l’hypochondre, tous les symptômes relatifs au foie

ant d’ailleurs très-marqués
,
la langue très-chargée,

bouche très-amère, les vomissemens et les déjec-

ons de bile répétés et abondans
,
la conjonctive,

peau et l’urine jaunes
,
le pouls inégal

,
inter-

ittent, le coucher supportable sur le côté droit,

gmentant la douleur sur le côté gauche
,
on sup-

’)se que l’inflammation aflecte le parenchyme du
••

tte.

8i5. Lorsque la douleur s’étend à l’epigastre et a
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riijpocliondre gauche
,
on suppose que le lobe

gauche du foie est particulièrement enflammé. ^

816. On doit peu compter sur toutes ces distinc-

tions, plutôt spéculatives que fondées sur rouver-'*,

ture des cadavres.

817. La douleur a l’épaule manque dans des cas

où la partie convexe du foie est enflammée.

818. Le hoquet a lieu dans des cas où la partie
j

concave est enflammée.

819. Les symptômes assignés comme caractères i

de l’inflammation de la partie concave, ont lieu plus j

sûrement quand les voies biliaires et le duodénum
^

sont enflammés, alors même que le foie ne l’est il

point.
j

820. Il est difficile que le péritoine qui entoure le

foie soit enflammé, sans que le parenchyme participe

a l’état de phlegmasie. On trouve que le parenchyme

hépatique était enflammé
,

et que son envelopp

péritonéale ne l’était point
,
h la suite de cas où la

douleur a été très-vive et augmentait beaucoup a;

la pression.

821. On a été jusqu’à vouloir distinguer l’inflam

mation veineuse de rinflammation artérielle dt

foie
;
Marcus a prétendu que l’hépatite était tou

jours veineuse. 11 serait a désirer que l’on rechei

chat les caractères distinctifs de l’inflammation d

chacune des deux substances dont se compose lil

foie
,
et des radicules des conduits biliaires, s’il e.‘ip

vrai que ces parties puissent s’enflammer séparcitj*

ment les unes des autres.

822. Les altérations que l’on trouve à l’ouvertui iv
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cadavres, dans le foie, après l’hépatile
,
eu général,

A. Dans sou parenchyme.

sont :

I . La réplétion sanguine^ caractérisée par la rou
geur intense du foie, d’où Je sang ruissèle aJion-

. damment quand on l’incise. Cette réplétion
,
le plus

•souvent partielle, occupe un ou plusieurs points de
la substance du foie

,
et se manifeste par des taches

1 rouges
,
éparses a la surface ou dans l’intérieur de

ice viscère : elle est accompagnée de ramollissement
ipoui peu que 1 inflammation ait ete intense.

Cette réplétion est rarement générale
, à moins

qu’un obstacle au cours du sang n’ait existé pen-
•daiit la vie, tout au moins dans les derniers insians.
Dans ce cas

,
on peut distinguer encore les parties

qui ofîrent une rougeur sanguine, c’est-a-dire tirant
sur le rouge artériel

,
du reste de la substance du

viscère, qui est d’un rouge brunâtre.

Quand la réplétion sanguine dépend seulement
d’un obstacle a la circulation ou de toute autre cause

[
]ui a détermine la stase du sang, la rougeur sanguine
artielle ne se montre point sur diverses parties du
roie

,
et le sang ruissèle également de toutes celles

ie ces parties qu’on incise. Pour peu que cette ré-

olétion sanguine occupe plusieurs points du foie, et

>iOit considérable
,
le volume de ce viscère est aug-

menté
, et il dépasse le rebord des fausses côtes

,

‘Hi soulève le diaphragme.

La réplétion sanguine partielle est toujours un
•Jgnc de l’hépatite aiguë

,
et jamais de l’hépatite

27 .
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chronique
,
à moins qu’il n’y ail eu un redouble-

ment.

2°. lu épanchement sanguin. Collection de sang

versé au sein d’une ou de plusieurs cavités acci-

dentelles du parenchyme du foie
,
soit par exhala-

tion de ce liquide
,
soit par rupture d’un vaisseau

ou du parenchyme lui-même. On trouve le sang

épanché, liquide ou coagulé en caillots fibrineux

noirs
,

a couches concentriques. Le volume de

ces collections varie depuis celui d’une noisette

jusqu’à celui d’une noix
;
la cavité s’ouvre parfois

dans le péritoine.

Aucun symptôme ne peut faire prévoir que l’on

trouvera ces épanchemens dans les cadavres
,

à

moins que le sujet n’ait fait une chute d’un lieu

très-élevé, et qu’il n’ait été adonné à l’ivresse
,
car

l’hépatite chronique prédispose à la rupture du

foie.

On a observé ces épanchemens sanguins chez

des sujets qui n’avaient offert aucun symptôme

de maladie quelconque du foie.

Le ramollissement. Dans cet état, la substance

du foie est tellement molle
,
que le doigt y enfonce

pour peu qu’on l’appuye sur elle
,
et qu’elle se ré-

duit en pulpe rougeâtre, pour peu qu’on la presse

entre les doigts. Le ramollissement est toujours

l’ellet de l’hépatite aigue, ou d’une hépatite chroni-

que fort intense, sans cesse entretenue par les al-

cooliques. Dans le premier cas
,
elle est accompa-

gnée de la rougeur plus vive du foie^ et dans le

second, d’une teinte bronzée de la substance de ce
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viscère. On observe le ramollissemcni chez les su-

jets qui, afrectés d’une hépatite chronique, éprou-

vent une rupture du foie a la suite d’une chute.

4°. La suppuration. On trouve une ou plusieurs

collections de pus grisâtre, de couleur lie de vin,

ou blanc et homogène. Ces collections sont quel-

quefois en grand nombre. Quand il n’y en a qu’une

seule
,
elle résulte parfois de la communication de

plusieurs :
parfois aussi elle envahit la presque tota-

lité du viscère
,
qui se trouve convertie en une vaste

poche remplie de pus.

La substance du viscère , ramollie et comme
broyée, est alors mêlée au pus, en forme de pro-

longemens, au milieu de ce liquide.

Dans ces abcès
,
le pus est eu contact immédiat

avec la substance rouge et ramollie du foie, ou ren-

fermé dans une poche membraneuse, un kyste, ex-

térieurement en contact avec le parenchyme de ce

viscère (i).

Les symptômes indiqués comme signes de la sup-

puration du foie
,
ont été exposés plus haut. Rap-

pelons ici que l’apparition d’une tnimeur avec fluc-

tuation dans la région sous - costale, la nature et

l’odeur du pus expulsé par une ouverture naturelle

ou chirurgicale de l’abdomen, ou expectoré, peu-

vent seuls autoriser à prononcer d’une manière

alfirmative. La fluctuation est parfois si profonde
,,

si oliscure
,
cp’on est dans une grande incertitude.

Dans certains cas, aucun symptôme ne rcvele

(i). Abcès enkyslés.
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l’cxislencc de abcès du foie. Parmi tous ceux de ce

genre, nous citerons le suivant :

Un homme, jeune encore, jouissant habituelle-

ment d’une bonne santé
, ressentit un malaise gé-

néral, de la céphalalgie, un grand accablement phy-

sique et moral
,
après avoir fait une longue course

a cheval. Pendant trois jours il garda le repos : le

sixième jour, grand état de prostration, rougeur

plaquée des pommettes
,
contrastant d’une manière

frappante avec la teinte jaune du reste de la face;

céphalalgie sus-orbitaire insupportable; bouche pâ-

teuse, sans être amère; langue uniformément blan-

châtre, non pointillée de rouge
;
point d’appétit, de

soif, de nausées, de vomissemens ni de douleur â

l’épigastre , non plus que dans le reste du ventre

,

partout souple comme de coutume
;
constipation;

1 12 â 1 15 pulsations par minute
,
pouls fort, régu-

lier, peau brûlante et sèche; saignée, diète. Du sep-

tième au onzième jour, même état, saignée de pied :

dans la nuit du onzième au douzième
,
trouble com-

mençant des facultés intellectuelles; le lendemain

matin, délire complet; sangsues derrière les oreil-

les, sinapismes aux pieds. Du douzième au seizième

jour, persistance du délire, point de réponse, agi-

tations, soubresauts des tendons
,
yeux alternative-

ment ouverts et fermés ,
fixes ou roulans rapide-

ment
,

dilatation et resserrement alternatifs des

pupill es; lavemens camphrés, vésicatoires: le dix-

septième jour, vers midi
,
mort inopinée. A peine

quelques cuillerées a café de sérosité limpide dans

les ventricules et h la base du cerveau
;
queb[ucs
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.
petiis points i-ouges gà et là sur k membrane mu-
c|ueusc de 1 estomac; quelque peu d'injection des

.giosses veines sous-muqueuses des iniesiiiis- cavité
J du volume d’une orange

, remplie de pus jaunâtre
.crémeux, inodore, dans le lobe droit du foie, non
lloin delà pm’tion convexe qui touche le diaphragme
qirès des côtes

;
ce pus était en contact immédiat

avec la substance même du foie
,
qui était plus rouge

;eii cet endroit qu’ailleurs
, d’uner remarquable fria-

bilité, et facile à réduire en pulpe rougeâtre par
la plus légère pression {Andral),

. Les parois de la cavité simple ou multiple qui
Tenferme le pus, sont formées ,^ou de la substance
même du foie devenue granuleuse

, ou d’une mem-
'brane accidentelle. Dans le premier cas la suIjs-

lance du foie qui avoisine le pus, est pour l’ordi-

naire manifestement plus dense et plus rouge que
le reste du viscère

, à peine différent des portions

éloignées de sa substance : dans ce dernier cas
,

la formation du pus a été rapide
;
dans le précé-

dent, elle a été plus lente. Quand il y a une mern-

hrane accidentelle, la collection de pus existe de-

puis long-temps à l’instant où on la découvre.

Si une communication s’est établie avec les parois

lie l’abdomen
,
le côté droit ou gauche de la poi-

trine
,
ou le colon

,
on trouve des adhérences im-

parfaites ou complètes des bords de l’ouverture de

la cavité hépatique avec la paroi de l’abdomen
,

e diaphragme ou l’intestin; et le pus a passé au de-

hors, dans la plèvre droite, le péricarde, ou enfin

^ans le tube intestinai. AiUrcment l’ouverture de
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la cavité purulente du foie est béante dans le péri-

toine qui a reçu le pus qu’elle contenait
,
et l’on

observe les traces de la péritonite aiguë qui en a

été la suite
;
de même on trouve sur la plèvre ou

le péricarde des traces d’inflammation, si ces mem-
branes ont reçu le pus que le foie recélait.

Il est difficile que de pareils désordres se déve-

loppent autrement que dans l’hépatite chronique

qui conserve de l’intensité, et il est bien difficile

même de les soupçonner, avant l’ouverture du ca-

davre.

5^’ induration du foie n’est pas rare, lors même
que le foie n’a subi aucune altération profonde dans

sa structure
,
et quand son volume est considérable-

ment augmenté ou réduit. Cet état a été donné par

Baillie, comme un signe d’inflammation, quand il

est réuni à la rougeur vive'.

6°. hypertrophie. Dans cet état, le foie est plus
[

dense et plus volumineux, dans une partie ou la to-

talité de son étendue, sans avoir changé d’aspect ni

de structure
,
sans altération de ses deux substances,

ou bien l’hypertrophie ne porte que sur l’une d’elles.

\j hypertrophie de la substance blanche. Elle

est caractérisée
,
quand on incise le foie

,
par des

lignes blanches cotivergentes les unes vers les autres'

très-marquées
,
par des plaques blanches et dures

, |

d’aspect fibreux, appelées cirrhoses. Cet état, qu’on

observe après l’inflammation chronique
,
est parfois

accompagné de réplétioii sanguine générale ou par-

tielle. Bien ne rannonce particulièrement pendant

la vie,
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hypertrophie de la substance rouge. Elle est

caractérisée par l’aspect granuleux ou lolouleux du
foie

,
c’est-à-dire que ce viscère se compose alors

de granulations rouges
, d’un volume remarqua-

ble, dans une partie ou la totalité de son étendue.

C’est l’effet commun d’une hépatite chronique.

L’hypertrophie d’une des deux substances du

foie a lieu
,
soit avec atrophie de l’autre substance,

soit que celle-ci demeure intacte. Dans le premier

cas, la diminution de volume de l’une peut com-
penser ou même surpasser l’augmentation de l’au-

tre, et le foie ne point augmenter de volume ou

même s’amoindrir, quoiqu’il soit plus volumineux

dans un de ses élémens. Autrement son volume est

nécessairement augmenté.

7° La décoloration de la substance rouge. Le
foie est alors jaunâtre

,
blanchâtre dans une grande

partie ou dans la totalité de son tissu. Elle peut

avoir lieu avec l’atrophie de cette substance.

Elle est toujours, comme la blancheur mate de

la membrane muqueuse gastrique, l’effet d’une in-

flammation chronique.

8" La teinte bronzée. Elle occupe une grande

partie, ordinairement le centre, quelquefois une

portion voisine de la surface
,
et la surface elle-

même du viscère. On ne distingue plus de trace de

la substance blanche. La friabilité accompagne or-

dinairement cet état que l’on trouve a la suite de

l’hépatite chronique. *

9'^ \détat graisseux. Le foie est d’un rouge

jaunâtre on d’un jaune pâle; si l’on^lrotte un mor-
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ceau (le son parenchyme sur du papier
,
celui-ci

prend la transparence d’un papier huilé
;

si on di-

vise la substance de ce viscère a l’aide d’un cou-

teau, il reste évidemment de la graisse sur la lame.

Le foie ainsi altéré, est fort léger, conserve aisé-

ment l’empreinte des doigts, et se déchire au plus

faible effort
;
soumis à l’analyse

,
il fournit presque

la moitié de son poids d’une huile jaunâtre, concrète.

Quoique cet état du foie se trouve chez des suj cts

qui ont été affectés d’hépatite chronique, on ignore

s’il ne peut pas être l’effet d’une autre lésion de

ce viscère.

10^ Des matières squirrheuse, encéplialoïde

,

mélanique, tuberculeuse ovdén^aîivemQril réunies

en masses dont rien ne fait présumer l’existence

,

avant la mort du sujet, excepté le cas où elles for-

ment à la surface du foie des bosselures déprimées

en godet, que le toucher fait distinguer au-dessous

des fausses côtes
,
sur la tumeur qui résulte de

l’augmentation de volume de ce viscère.

Ces masses sont uniques ou au nombre de 5 h 6 ;

quelquefois elles envahissent la plus grande partie

du viscère : leur volume varie depuis celui d’un

grain de millet jusqu’à celui du poing
;
elles sont

irrégulièrement arrondies, et assez semblables, sous

ce rapport, a une pomme de terre ronde. Des pro-

iongernens blancs et d’aspect fibreux
,
laissent en-

ir’eux des intervalles remplis par une matière

blanche
,
verdâtre, brune ou noire, dure

,
sèche

,

friable, demi - liquide
,
ou tout -a- fait liquide

,
et

alors quelquetois transparenle.
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On trouve aussi , dans le foie
,
une matière trans-

parente comme Ja gélatine et d’une consistance ana-

logue. Dans d’autres cas^ c’est une matière opaque

pulpeuse qui ressemble à de la colle ou de la et

bouillie.

Il n’est pas rare de trouver ces diverses ma-

tières renfermées dans des poches membraneuses,

fibro-cellulaires
,
fibreuses, cartilagineuses ou même

osseuses.

11" augmentation de volume. Elle résulte soit

. d’un simple accroissement dans la masse, soit de

1 la présence d’une grande quantité de sang, d’un

' vaste ou de plusieurs abcès
,
de masses squirrheuse

,

encéphaloïde
,
tuberculeuse

,
cirrhoïde ou mélani-

-qiie, ou enfin d’hydatides dans le foie.

Quand l’augmentation de volume coexiste avec

I l’induration
,
on lui donne le nom di hypertrophie.

lElle accompagne souvent l’état graisseux. Elle est

tsensible au touche;.' et même à la vue, lorsqu’elle

iest assez considérable pour soulever le dia-

ipliragme
,
élever l’hypochondre droit et former

aille tumeur au-dessous des côtes asternales droites,

:qul s’étend parfois jusqu’à l’épigastre, alors dur et

•soulevé, jusque dans riiypochondre gauche et mémo

i
jusque dans la fosse iliaque droite.

L’augmentation de volume du foie peut coïncider

lîivec la flaccidité et le ramollissement de ce viscère.

I

Le foie, lorsque il est augmenté de volume, ou

même sans cela, peut, chez les enfaiis, s engager

^entre la partie supérieure des muscles droits, quand

ila ligne blanche est affaiblie ou manque. Chez les
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adultes, il lui arrive aussi de se porter en partie dans,

les tumeurs formées a la faveur de réraillement de la

ligne blanche, de ralfaiblissement de l’ombilic ou de

la dilatation de la paroi antérieure de l’abdomen.

Ces déplacemens de foie (i) sont accompagnés de

douleurs
,
de tiraillement et de troubles fonctionnels

qui souvent dépendent en même temps de l’altéra-

lion du parenchyme hépatique. On a pris pour

un cas de ce genre le déplacement du rein droit

devenu flottant, au côté gauche de l’abdomen, dans

un cas de gastrite chronique.

12“ La diminution de ^volume. Si elle a Heu dans

la substance rouge seulement, le foie est jaunâtre

,

blanchâtre, en totalité ou par place, et dans ce der-

nier cas il semble contenir des tumeurs blanches.

Si au contraire elle s’opère aux dépens de la sub-

stance blanche
,
la rougeur du foie n’est plus striée,

sillonnée de blanc jaunâtre; a-t-elle lieu dans les deux

substances, le volume de l’organe est fort réduit et

sa consistance est ordinairement augmentée.

i 3 ° La rupture du foie a lieu sans altération de

texture de ce viscère
,
ou bien elle est favorisée par

le ramollissement aigu ou chronique; une chute en

est la cause la moins rare.

B. Extérieurement.

On remarque très-fréquemment à la surface du

foie, â sa partie concave, une ou plusieurs plaques

d’un k deux ou trois pouces d’étendue, de couleur II

( 1
) U('i)nlocèle

.
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brune ardoise'e, ou noirâtres, toujours iieuemeiit cir-

conscrites, souventtriangulaires ou quadrangulaires,

finissant ordinairement au bord tranchant et qui

s’étendent rarement à plus d’une ou de deux lignes

dans le parenchyme.

Le foie est d’ailleurs, pour l’ordinaire, coloré à

l’extérieur comme à rinlérieur; cependant si l’on se

bornait à le regarder sans l’inciser, on serait exposé

à le croire sans altérations, dans des cas où sa partie

centrale en a subi de très-marquées. C’est ainsi que
l’état graisseux et la teinte bronzée surtout n’ont

souvent lieu que dans la profondeur et non à la

surface du parenchyme.

La surface convexe du foie, dépouillée des parois

abdominales et du diaphragme qui la recouvraient,

offre parfois a la vue des tumeurs déprimées en

godet, que l’on y distinguait, durant la vie, par

le moyen du toucher, a travers les tégumens et les

muscles abdominaux; h l’aide d’une incision on re-

connaît aisément qu’elles sont formées par des ma-

tières accidentelles, déposées dans le parenchyme,

et qui en soulèvent la partie la plus superficielle

,

ou qui même, l’ayant divisée, ne sont recouvertes

que par le péritoine.

C. Aux vaisseaux.

Andral a trouvé une ramifîcP.tion de la veine

porte hépatique déchirée, dans un cas d’épanchc-

rnent de sang dans le parenchyme du loie; plusieurs

rameaux veineux étaient rompus, dans un cas de
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rupture du foie par suite d’un chute, que j’ai ob-
servé. Pubes a trouvé les veines du foie enflammées

chez des sujets qui avaient ofl’erl des symptômes de

prostration
,
et de la fétidité dans les matières ex-

i

crétolres.

823.11 n’est pas possible
, dans l’état actuel de la

science, d’annoncer, pendant la vie, qu’après la

mort on trouvera telle altération du foie plutôt que

telle autre
,
même dans les cas peu communs où la

réalité de l’hépatite n’est nullement douteuse.

824.

Très-souvent l’hépatite aiguë est méconnue et

laisse des traces auxquelles plus tard on ne sait quelle

origine assigner. Le fait d’abcès du foie
,

cité plus

haut, prouve cette assertion; le sujet n’avait pré-

senté que des symptômes de réaction circulatoire et

de sur-excitation nerveuse; s’il n’était pas mort, le

pus déposé dans le parenchyme du foie y aurait

subi des modifications, et lorsque plus tard on l’au-

rait trouvé
,
peu de personnes l’auraient considéré

comme l’effet de l’inflammation.

825. Quand une vive douleur, augmentant à la

pression, se prolongeant à l’épaule, se fait sentir à

rhypochondre droit, et lorsque le foie tuméfié se pro-

nonce au-dessous des fausses côtes et soulève l’hypo-

chondre, l’épigastre reste sans douleur, la soif est

peu intense
,
la langue n’est point rouge, mais seu-

lement couverte d’un enduit jaune
,
la conjonctive

et la peau se colorent d’une manière analogue
,

les matières fécales ne sont point expulsées ou sont

blanches, grises, sans odeur, l’hépatite a évidem- 1

ment lieu. Dans tout autre cas
,

il est impossible 1
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d’allimicr c|u’clle cxiülej on ne pcul que le soup-
(‘üiiiier.

626. La simple luinéfaclion du l'oie n’esl pas un
signe certain d’inflainmatioiq car elle peut dépendre
de la stase du sang dans ce viscère, par un obstacle a la

circulation ou par la présence de matières secrétées

dans le parenchyme, lorsque le l'oie a cessé d’étre

enllammé et môme n est plus susceptible de l’eti-e.

827. La coloration de la peau en jaune peut dé-
pendre d’une lésion ou de la compression des canaux
ou de la vésicule biliaires, sans que le foie soit al-

téré. Quand elle a lieu subitement par suite d’un

accès de colère, de la terreur ou duchairrin, leO '

l'oie n’est point, ou du moins n’est pas encore en-

llammé.

828. La douleur vive, ou souvent répétée, dans

la région du l’oie, est l’indlcc le plus sur de l’indam-

luallon de ce viscère, car la stase du sang dans cette

glande, par obstacle il la circulation, ne détermine

guère ce symptôme, à moins que le viscère gorgé

de sang ne linissc par s’enllanimer.

829. Il est souvent dlllicile de ne pas méconnailrc

l'iiépatitc, et de ne pas la prendre pour une duo-

dénite ou une pylorite, du moins a l’état aigu; car,

ü l’état chronique, le diagnostic présente moins de

dilllculté, tout au contraire de reslomac et de lieau-

• eoup d’autres organes.

83,0. 11 y a peu d’inconvéniens ii méconnaître l’hé-

ipatite, si 011 ne lait ipie la prendre pour une duo.-

déiuLc, lorsqu’elle est jien intense; mais ou est au

!Uoiii(S conduit ii ne point recourir ii la saigneo;, et
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cela peul a\oir de fâcheux résultats quand l’inflam*-

mation du foie est intense.

83 1 . Dans l’hépatite chronique, l’erreur n’est pas

^Tave si l’on ne prodigue point les médicamens in-

cendiaires a l’intérieur.

832. On ne peut guère confondre l’hépatite avec

les phlegmasies thoraciques que lorsqu’on se borne

a un examen superficiel du sujet.

§ II. de la stase du sang dans le foie.

833. Les obstacles à la circulation, la lenteur du

cours du sang, soit dans le poumon, soit entre le

foie et le cœur
,

la suspension du mouvement cir-

culatoire
,

telles sont les circonstances dans les-

quelles a lieu la stase du sang dans le foie.

834- Le gonflement de ce viscère, qui soulève l’hj-

pochondre et dépasse alors le rebord des fausses

cotes, et un sentiment de pesanteur dans cette ré-

gion, sont, avec les phénomènes relatifs a la circu-

lation, les seids signes de cet état peu connu du

foie.

833». Ce gonflenient est momentané ou prolongé
,

s(don la cause de la stase du sang; il offre quelquefois

si peu de durée, qu’en peu de jours il se mani-

feste, cesse et revient, selon les vicissitudes de l’étal,

des vaisseaux
,
du (“œur et des poumons. Ces va-i

riatioDS du gonflenient 'du foie font présumer que

la stase du sang ne varie pas moins flans ce viscère.

836. Amiral a Irnuvé, chez des scorbutiques, le foie

gorgé de sang, an point que ce liquide 'en jMiisse-
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iuil abondainincm, a chaque incision; le tissu de l’or-

gaiic était d’un rouge unirorrne. Willis a trouve le

foie des scorbutiques dans un état tout oppose, c’est-

à dire entièrement privé de sang.

On trouve le Ibie gorgé de sang chez des sujets qui
n’ont offert aucun symptôme scorbutique et chez

lesquels il n’existait aucun obstacle k la circulation.

§ III. Des kystes séreux et des hydatides du foie (i).

83 ']. Chez des sujets qui s’étaient plaints de dou-

leur a rhypochondre drok, de dérangement dans

la digestion
,
de constipation

,
qui avaient présenté

une tumélaction manifeste du foie
,
s’étendant vers

l’épigastre , avec fluctuation
,
la coloration des con-

jonctives, de la peau et de Turine en jaune
,
et qui

étaient morts dans le marasme
,
avec ou sans gon-

flement du bas-ventre simulant l’hydropisie du pé-

ritoine
;
chez des sujets qui n’avaient offert que des

dérangemens de la digestion ou même aucun symp-

tôme que l’on pût rapporter aux organes digestifs,

on a trouvé un ou plusieurs kystes remplis de sé-

rosité.

Ces kystes occupent la partie gauche plutôt que

la droite, et parfois la totalité du viscère, qui est

alors réduit en une poche membraneuse
,
où l’on

ce remarque plus que des débris de son paren-

chyme.

Les parois de ces kystes sont molles, formées

(i
)
Hydropisie enhj'stci^..

9.8
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(le tissu cellulaire, lîbrcuses, ciemi-carLllagliieuses

cartilagineuses, quelquefois en partie ou en totalité

osseuses; ils se rompent parfois, et versent dans le

péritoine le liquide qu’ils contenaient.

Criivilhier les a trouvés tapissés d’une couche
j

épaisse de matière blanche
,
analogue h la couenne I

du sang des pleurétiques (1).

838 .
Quelquefois k la suite de symptômes non

équivoques de maladie du foie
,

et plus souvent

sans qu’on ait observé aucun symptôme caracté-

ristique d’une lésion quelconque de ce viscère
,

on V trouve à^shydatides

.

Ces êtres sc développent

quelquefois dans le parenchyme du foie, plus ordi-

nairement sous son enveloppe propre ou sons le pé*

ritoine
,
principalement a la région concave.

Les seules hydatidcs que l’on ait trouvées dans

le foie de l'homme sont :

Les acéphalocjstes

,

vésicules sphériques ou

ovoïdes, dont le volume varie depuis celui d’un

grain de chenevis jusqu’à celui de la tête d’un

fœtus, a parois minces
,
friables

,
ordinairement in-

colores
,
quelquefois d’un blanc laiteux

,
grises ou ver-

dâtres; elles sont remplies d’un liquide limpide légè-

rement visqueux, etrenferment souvent dans l’épais-

seur de leurs parois de petits corps sphériques ou

irréguliers ,
blancs et opaques, dont le volume va-

rie depuis celui d’un grain de millet jusqu’à celui

d’un grain de chenevis (^acéphalocyste ovoïde)
^
ou

intérieurement des granulations transparentes de la

(i ' Essai sur Vnnatomir jynthologirjue

^

Paris, 181 G.
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gfOSSCUF d’un grain de iniliel {acéphalocjste ^ra-
nuleuse

) ;
ou enfin, des bourgeons irréeuliers

pleins ou creux
,
a peine visibles

, égalanile volume
d’un grain de chenevis {acéphalocjste surculi-

gère); elles sont, elles-mêmes ordinairement ren-
fermées les unes dans les autres. Les plus grosses

sont ordinairement rompues. Un kyste fibreux,

fibro-cartilagineux
,

et quelquefois osseux, tapissé

d’une couche de matière blanche
,

les enveloppe.

Elles nagent dans un liquide limpide ou jaunâtre

et bourbeux {Laennec).

Le kyste hydatidique contracte parfois des ad-

hérences avec les parties voisines
j
alors s’il vient a

s’ouvrir, il verse les acéphalocystes qu’il contient,

soit au dehors à la faveur d’une ouverture â la pa-

roi antérieure de l’abdomen
,
notamment a l’épi-

gasire
,

soit dans l’estomac ou dans l’intestin
,
de

telle sorte que ces corps sont expulsés par le vo-

missement ou avec les selles.

Lassus a indiqué
,
comme signes de l’existence

des hydatides dans le foie: la pâleur du teint,

de temps â autre des douleurs violentes au foie et dcî

la constipation, la souplesse du ventre, des nau-

sées, et quelquefois des vomissemens; un désir

continuel de vomir, afin de se débarrasser de la

sensation de pesanteur, de sulfocation qu’on

éprouve
;

la gêne de la respiration
,
la toux sans

expectoration
;
une tumeur inégale et un peu élas-

tique se forme a l’épigastre
;
son volume augmente

insensiblement, de la llucluation s’y fait sentir; le

sujet se couche de préférence sur le coté droit;

?.8 .
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quand il est assis, il se courbe en avant; l’appétit

manque, les digestions sont mauvaises; la langue

est pâle, non chargée; le pouls est lent
,
petit, tendu

;

l’appétit se conserve quelquefois; les pieds ne se

gonücnt que vers la fin de la maladie
,
lorsque la

cavité du péritoine se remplit de sérosité.

Martinet donne comme un signe de la présence

des hydatides dans les tumeurs de Fhypochondre

un certain frémissement, très-facile, dit-il, a ap-

précier, et donnant la sensation d’un liquide qui se

déplace et paraît osciller dans la cavité où il est con-

tenu; pour l’obtenir, il faut percuter légèrement la

tumeur avec la main et la presser doucement aussi-^

tôt après l’avoir frappée. Néanmoins ce symptôme

n existait pas dans un cas où la présence des hy-

datiîes fut ensuite constatée par leur sortie, et qui

sera rapporté a l’article du traitement.

Guattani a vu le sac hydatidique s’ouvrir â l’ex-

térieur, et laisser échapper plus de trois cents liy-

datides; l’ouverture persista six ans, et finit par

se cicatriser.

83cj. Lorsque les kystes séreux ou les hydatides

forment une tumeur considérable
,
celle-ci se pro-

nonce selon sa situation a l’épigastre ou â l’hypo-

chondre
;

et
,
si elle est considérable

,
elle finit par

donner lieu a une tuméfaction de l’abdomen qui

simule l’hydropisie du péritoine. Le point de dé-

part et la forme primitive du gonflement ne per-

mettent point il l’observateur de méconnaître que

le siège dnmal était originairement dans le foie, quoi-

que d’ailleurs on ne puisse aiïirmer qu‘il s’agisse
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plutôt crmic collection d’hydiuldes ou d’un kyste
séreux

y ait d

ces trois états. Mais 1 incertitude cesse rjuand la tu-

meur s’ouvre à la paroi antérieure de l’abdomen

,

et quand on se hasarde a l’ouvrir.

840. Lorsque le foie, détruit dans une partie de
sa substance, recèle une cavité, on y trouve qi^el-

quefois, après la mort, des ascarides lomliricoïdes

venus de l’intestin grêle.

§ IV. De rhéinorrhagie du foie ( 1 ).,

841. Quand un vaisseau considérable du foie se

déchire, du sang peut être abondamment évacué

par les intestins. Une plaie du foie d.onnc parfois

lieu à des déjections sanglantes.

842. Dodoens, ayant vu lachaleuret la sécheresse

de la peau, la soit, la doideur ressentie a l’hypo-

chondre droit
,
et la coloration de la peau en jaune

cesser après un vomissement de sang, en con-

clut, sans trop de raison, que ce sang prove-

nait du foie.

843. Lorsque le foie, réduit dans une partie ele

vSa substance en une bouillie purulente et sanguino-

lente
,
a contracté des adhérences avec l’estomac

,

le duodénum ou le colon perforés
,
et la verse dans

finie ou l’autre de ces parties du canal digestif,

cette matière est rendue par le bas (2).

(0 Hépalorrhagic

.

(?.) Flux hcpnlique , Ifcpalu rhcc,

que d’un abcès enkysté; encore faut-iJ qu’il
, la fluctuation pour qu on ait a choisir entre
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§ Y. De la névralgie du foie.

844* Parmi les douleurs ressenties dans la région

occupée par le foie en est-il qui doivent être attri-

buées a la soLilfrance primitive des nerfs de ce vis-

cère? Cela est possible
,
mais cela n’est rien moins

que démontré.

§ VT. De l’atonie du foie.

84o- Après avoir été attribué à la présence de la

pituite
,
de la bile

,
de l’atrabiie surabondantes

,

altérées, dépravées, âcres, acides, alcalines ou glu-

tineuses
,
dans l’estomac et le duodénum

,
le dé-

rangement des digestions a été supposé l’elFct de

l’atonie du foie
,
d’une sorte de paresse de cette

glande, qui s’oppose, dit-on, à ce qu’elle sécrète

une bile assez abondante et convenablement éla-

borée. D’une hypothèse on a passé â une autre;

une nouvelle supposition a été jointe aux an-

ciennes; dès qu’on est dans le vaste champ des

possibilités
,
on ne s’arrête plus.

846 . Le fait est qu’on sait par l’observation cli-

nique
,
et mieux encore par l’ouverture des cada-

vres, que le foie est souvent enflammé, altéré dans

sa structure, chez les sujets qui digèrent mal; et

puisqu’il est des cas où l’on ne peut douter que le

foie ne sécrète une quantité de bile plus grande

que de coutume, il peut y en avoir d’autres où il

ne secrète point assez de ce liquide.
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847 * Pour ce qui est de ici suspeuslou du cours

delà hile
,
rouverlure des cadavres prouve évidem-

ment qu’elle a lieu quand les voies biliaires sont ob-

struées. A l’égard de la sécrétion de ce' liquide,

tout porte il croire qu’elle cesse d’avoir lieu, quand

la totalité ou la presque totalité du viscère subit

une altération profonde de structure
,
surtout quand

cette altération affecte principalement la substance

rouge. Enfin, il se peut que la bile ne soit pas tou-

jours la même; et il est probable, si l’on veut,

qu’elle diffère dans une foule de circonstances. Mais

ces présomptions et ces vérités ne sont d’aucune uti-

lité au lit des malades.

848. En effet, quand la bile est abondamment

rejetée par haut ou par bas
,
on n’est jamais certain

que ce soit par suite d’un excès de sécrétion du

foie, indépendant de toute irritation du duodénum;

le contraire est même plus probable
,

et dans ce

cas, c’est du foie, et non de la bile, qu il faut

s’occuper.

849. Quand les matières alvines sont grises ,
sem-

blables a de l’argile, la peau, les conjonctives et

l’urine jaunes ,
il y a tout lieu de croire que la bile

,

ou n’est plus sécrétée au moins en assez grande

quantité par le loie
,
ou n’est plus versée dans le

duodénum; cependant ces symptômes sobscivent

aussi lorsqu’une très-petite partie du loie est alté-

rée
,
quand les voies biliaires sont paîfaitement

libres, et la jaunisse a lieu dans des cas où 1 011 ne

trouve ensuite aucune trace de lésion dans le foie

ni dans les canaux biliaires.
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A lit vcrké
,

quRiid l’aspect ar^ôleux des ma-

tières lécales et la coloration en jaune de la peau et

de ruriiie ont lieu ,
la lésion du loîe n’en est pas

moins problable
,
alors même qu’on n’en trouverait

pas ensuite les traces
,
puisque ceci n’arrive que

dans le plus petit nombre de cas; mais il n'est pas

prouvé que dans cette circonstance il y ait atonie

du foie
J
et qu’il soit avantageux d’agir en consé-

quence de cette opinion; et, comme on trouve le

plus souvent des traces non équivoques d’inflamma-

tion
,
on ne peut penser qu’il y ait dans le foie

plus d’atonie qu’il n’y en a dans l’estomac
,
lequel

offre si souvent en même temps des suites non

équivoques de la phlegmasie concomitante qu’il a

éprouvée.

850. Le praticien peut prendre conseil de l’em-

pirisme
,
dans les cas urgens ; mais il ne doit ja-

mais imaginer des théories pour légitimer la rou-

tine : le succès peut seul justifier celle-ci.

§ VI. De rinflanimation des canaux biliaires.

85 1 . L’inflammation ou du moins l’irritation des

conduits biliaires complique sans doute fort sou-

vent celle du duodénum et celle du foie, mais il

n’est pas possible de dire par quels signes elle se

distingue. En effet, lorsqu’une douleur se fait sentir

au côté droit de l’épigastre
,
sans autres symptômes

qui annoncent l’inflammation de l’estomac, l’ab-

sence de ceux-ci peut bien faire présumer que l’in-

flammation affecte au moins priiicipalement ou le
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cluodéinini, ou Jes catmiix biliaires, ou le foie,

mais il n’est guère possible de décider laf|uelle

de ces trois parties est spécialement lésée.

852. L’ouverture des cadavres prouve que les

conduits biliaires sont parfois enflammés, sans que

le foie et le duodénum le soient, et que la plilegrna-

sie de ces conduits n’est pas très-rare; en effet, on

a trouvé leur membrane muqueuse ramollie, ulcé-

rée ou bien tuméfiée
,
épaissie

,
hypertrophiée. Le

tissu cellulaire sous-muqueux a présenté des alté-

rations analogues
;
d’autres fois il était devenu fi-

breux. La paroi de ces conduits est quelquefois

perforée de part en part, ou rompue; dans d’autres

cas
,
leur calibre est oblitéré en partie ou en tota-

lité, d’une manière passagère ou définitive
;
plus ra-

rement
,
il est augmenté de beaucoup

;
enfin

,
on les

a vus réduits en un cordon fibreux, sans cavité

centrale. Le canal cholédoque est quelquefois le

seul des trois conduits biliaires qui soit enflammé.

853. Il est probable qu’on serait éclaire sur plu-

sieurs points împortans de l’histoire pathologique

des organes dicestils et de leurs fondions, si les

canaux biliaires étaient ouverts et examines avec

soin, dans tous les cadavres que l’on ouvre pour y
découvrir le siège et la nature des maladies.

§ VII. De roblitération des canaux biliaires.

854- Soit que cette oblitération ait lieu par suite

de l’inflammation aigue de la membrane miupicuse

des canaux de la bile
,
soit f{u elle dépende de 1 in-
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flammadoii chronique de celte membrane
,
on ne

peut, je ne dis pas la reconnaître
,
mais seulement

la soupçonner que dans quatre cas
,
quoique d’ail-

leurs elle ait lieu dans plusieurs autres
j
on la soup-

çonne
,
dis-je

,
savoir :

Quand la conjonctive et la peau sont colorées en

jaune
;
mais cette coloration peut avoir lieu sans

que les conduits biliaires soient oblitérés
j

Quand la vésicule biliaire vient former immé-

diatement au-dessous de la dernière côte droite
,

plus bas dans l’hypochondre
,
ou jusque près de la

crête iliaque, une tumeur appréciable au toucher;

Quand la coloration de la peau en jaune
,

et la

présence de cette tumeur se trouvent coïncider;

Quand on se croit en droit de supposer le spasme

des conduits biliaires.

§ VIII. De la présence des calculs et des vers dans les

conduits biliaires.

855. De vives douleurs a l’hypochondre droit, le

gonflement de la partie droite de l’épigastre
,

et

quelquefois des convulsions ou la perte momen-

tanée du sentiment et du mouvement
,
ont été dé-

terminés par la présence
,
ou plutôt par le passage

de calculs dans les conduits biliaires
;
mais

,
pour

que ces symptômes pussent faire présumer le sé-

jour des calculs dans ces canaux
,

il faudrait qu’on

les observât chez un sujet qui aurait déjà rendu de

semblables concrétions, par bas ou par haut, aprè>

des douleurs analogues.

I
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856. On a trouve i’ascaride lombricoide dans le

- canal cliolcdoquc et meme dans le canal liépalique.

La douve du foie a dû s’y trouver aussi, puisqu’elle

passe quelquefois de la vésicule dans les intestins.

Les acéphalocystes parcourent ces canaux quand
ils sont évacués.

§ IX. De la rupture des conduits biliaires.

85'j. On peut soupçonner que les conduits biliaires

se sont rompus dans un point de leur étendue
,

lorsqu’aux signes qui annonçaient leur inflammation

et leur oblitération
,
viennent tout-h-coup se join-

dre ceux de l’inflammation du péritoine.

§ X. Du spasme des canaux biliaires.

858. Lorsqu’à la suite d’un accès de colère ou de

Irayeur, la peau se colore en jaune
,
tout-a-coup, ou

en très-peu de temps
,
on croit pouvoir expliquer

ce changement de couleur
,
en supposant que les

canaux biliaires éprouvent un resserrement tel que

le cours de la bile se trouve empêché, et que ce li-

quide n’arrive plus dans le duodénum. Mais ce sera

là une pure hypothèse, jusqu’à ce qu’on ait déci-

dément prouvé qu’il existe
,
comme le pense Amussat,

des fibres contractiles dans les parois des canaux bi-

liaires. Le fait de la coloration de la peau en jauuc
,

h la suite des affections très-vives de l’âme
,
est seul

constant
;
on Ignore

,
d’ailleurs

,
dans quel état se trou-

vent les oriïanes sécréteurs ou conducteurs de la bile
O
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lorsque ce phciiomèiie se iricUiilesie. La fréquence

des cas où la coloration delà peau en jaune est le rcsul- ïw

tat de rinflammation du foie ou des voies biliaires , i

tend à faire croire que lorsque cette coloration a i

lieu subitement
,
Tune de ces parties est au moins ui

irritée, sans que d’ailleurs ce mol donne une idée »

plus nette de l’état morbide qui existe en pareil b

cas.

/

î

§ XI. De l’inflammation de la vésicule biliaire (i).

85q. Il est probable qu’elle accompagne ordinai-

rement les inflammations des conduits biliaires du

foie et du duodénum; cependant elle peut avoir

lieu sans que ces diverses parties soient en -

flammées.

860. Une douleurvers l’hypocbondre droit est un

it

i:

signe bien incertain de l’inflammation de la vési-

cule
,
qui toutefois acquiert de la valeur lorsque

ce réservoir, distendu par son contenu, vient for-

mer immédiatement au-dessous du bord cartilagi-

neux des côtes droites
,
plus bas dans l’iiypochon-

dre
,
soit directement en hüs

,
soit en avant jusqu’à

l’épigastre
,
soit en arrière

,
même près de la crête

iliaque
,
et jusque dans la fosse de ce nom

,
une tu-

meur saillante
,
piriforme

,
mobile

,
qui se perd

en arrière
,
derrière les côtes.

86 1 . Lorsque cette tumeur se manifeste
,
la vésicule

biliaire n’est pas toujours enflammée
,
mais elle est

(i) Cholécj'slilc.
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conslamniciit distendue outre-mesure. Si la tumeur

est douloureuse au touclier, si la peau est colorée

en jaune
,
ainsi que la conjonctive et l’urine

,
il y a

moins lieu de douter de l’inflammation du réser-

voir de la bile.

862.A l’ouverture des cadavres, on trouve quelque-

fois les parois de la vésicule biliaire injectées de

sang, piquetées de points rouges, ardoisées ou noi-

râtres intérieurement, ramollies
,
ulcérées

,
perfo-

rées ou rompues, épaissies, endurcies, cartilagineuses,

ossifiées
,
adhérentes au duodénum ou à l’estomac.

La cavité du réservoir est parfois extrêmement ré-

trécie
,
quelquefois même totalement effacée

;
on

y trouve rarement un ou plusieurs calculs. Elle est

fréquemment pleine de bile; plus fréquemment

1 encore
,
elle ne contient que très-peu de ce liquide

,

et dans beaucoup de cas, elle est vide.

Il est quelques exemples de disparitionc om-

plète de la vésicule biliaire, chez des sujets qui

tous n’avaient pas, pendant la vie, offert des symp-

tômes d’inflammation grave vers les organes bi-

liaires.

§ XIT. De la présence des calculs dans la vésicule

biliaire.

863 .On n’ observe guère qu’un état de malaise, d’un

caractère très-incertain, chez les sujets qui recèlent

.(les calculs dans leur vésicule biliaire ,
lorsque

-d’ailleurs il ne se manifeste point de symptômes

bien caractérisés d’inflammation du duodénum ou

-du foie
,
ou de ces deux organes en même temps.
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Des douleurs qui se font sentir de loin en loin

,

au-dessous de riiypochondre droit , avec gonfle-

ment de l’cpigastre
,
et qui cessent subitement au

moment où elles étaient tellement vives qu’on

croyait avoir lieu de craindre pour les jours du su-

jet, peuvent faire soupçonner le séjour des calculs

danscette vésicule. Mais on a trouvédansle réservoir

de la bile, un grand nombre de concrétions, chez

des sujets qui ne paraissaient nullement affectés

d’une lésion quelconque de l’appareil biliaire.

§ XUI. De la présence de la douve du foie et des hyda-

lides dans la vésicule biliaire.

864 . La douve du foie est un vers mou ^
plane , d’un

à quatre lignes de longueur, d’une demi-ligne de

largeur, de la forme d’une lancette, obtus à ses

deux extrémités
,
dont l’ouverture antérieure est

dirigée obliquement en dedans, le cou un peu ar-

rondi et d’un blanc jaunâtre
,
l’ouverture posté-

rieure un peu proéminente. Ce vers a été ob-

servé dans le canal hépatique par Pallas, dans

la vésicule biliaire par Bucholz
,
et peut-être dans

le foie par Bidloo et Bréra. Chabert en a fait ren-

dre un grand nombre a une jeune fille. Il est im-

possible de dire a quels signes on pourrait, pen-

dant la vie
,
reconnaître l’existence de cette espèce

de vers dans les voies biliaires.

865.On a trouvé la vésicule distendue par des hyda-

tid CS accumulées dans sa cavité i^BailUe). I
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§ XIV. De la rupture de la vésicule biliaire.

866. Le développement subit des symptômes de

l’inflammation du péritoine, immédiatement après la

disparition de la tumeur formée par la vésicule hi-

laire dilatée
,

pourrait seul faire soupçonner la

rupture de cette poche membraneuse.

§ XV. De la bile dans l’état de maladie.

867. Labile contient ordinairement de la cholinc,

de la résine, c’est-a-dire des acides margarique et

uléique, du picromel, du mucus ou de l’albumine,

Rine grande quantité de matière soluble dans l’eau,

de la matière colorante, de la soude libre, du phos-

phate de chaux et de l’oxide de fer {^Thénard,

'Chevreul et Qmeliri).

L’albumine ou le mucus prédominait dans la

bile extraite d’un foie a l’état graisseux
;
dans des cas

i l’ulcères du canal intestinal
,

la résine dominait

dans ce liquide {Orfdci).

868. Quand la bile éprouve quelqu’obstacle dans

son cours et peut - être aussi par toute autre cause

nous est inconnue
,

il se forme dans les radi-

cules des canaux hépatiques
,
dans les canaux biliai-

es ou dans la vésicule
,
des concrétions (i) ordi-

nairement blanches
,
jaunes, grisâtres

,
brunes ou

noires, quelquefois vertes, rouges ou lileues, par-

(i) Calculs biliaires.
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lois oftVaiit plusieurs de ces couleurs
;
rareiiienl bril-

lantes, polies, transparentes; ordinairement sphé-

riques ou anguleuses
,
a facettes ou arborisées, ré-

gulières, cubiques, pyramidales, prismatiques, pen-

tagones, octogones; dont le volume varie depuis la

plus petite dimension jusqu’à celui d’une noix,

d’un œuf de pigeon ou de poule. Quelquefois il

n’y en a qu’une seule, ordinairement il en existe

plusieurs, quelquefois des centaines, et même,
dit-on, des milliers. Elles sont dures ou molles et

friables
;

d’autant plus compactes qu’elles sont

transparentes et d’une couleur claire. Elles sont

plus dures ii leur centre qu’a leur circoidérence,

quelquefois tout-a-fait molles. Elles sont rarement

striées, quelquefois lamellcuses, ordinairement en-

tourées d’une couche extérieure, entre laquelle et

le noyau est une substance moins compacte. Enfin

elles contiennent environ q dixièmes de cholesté-

rine
,
un dixième de matière jaune et une petite

quantité de picromel.

Les divers états de maladie du l’oie et des voies

biliaires
,

sont susceptibles de donner lieu à la

formation de ces concrétions, ou du moins de la

favoriser. Elles paraissent susceptibles de nuire

par l’elfet de leur présence dans ce viscère
,
dans

s<*s canaux sécréteurs et dans le réservoir de la bile.
(

Parfois elles obstruent complètement l’un dos points

de ces canaux qui
,
derrière elles, se dilatent quel-

quefois prodigieusement, et peuvent même se rom-

pre. Il est probable que sou\cnt ces concrétions,

encore d’un très-petit \ olume
,
passent des radi-
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cules du canal hépatique dans ce canal
,
puis dans

Ile canal cjstique, dans la vésicule, dans le canal

tcholédoque
;
le fait est qu’on en trouve fréquem-

nient dans ces diverses parties, mais surtout dans

les canaux et la vésicule biliaires. Du canal cholédo-

que elles passent certainement dans le duodénum

,

icar on les a vues rejetées par le vomissement ou

âvec les matières fécales.

Dans d’autres cas plus rares, la vésicule contracte

des adhérences avec la paroi antérieure de l’abdo-

onen, s’ouvre ainsi que celle-ci
,
et les concrétions

•sont rejetées au dehors
;
alors la guérison peut avoir

lieu. D’autres fois
,
par suite de cette rupture

,
les

concrétions passent dans le péritoine
,
celui-ci s’en-

damme
,
et la mort en est le résultat nécessaire.

La présence et la marche des concrétions bi-

liaires ne donnent lieu à aucun phénomène ca-

ractéristique propre
;
on les trouve môme dans les

cadavres de personnes chez lesquelles rien n’avait

pu faire prévoir une altération quelconque de l’ap-

pareil biliaire. Cependant on a indiqué comme
signes de Ja présence de ces concrétions dans

les voies biliaires : de vives douleurs a l’épigas-

ire, à l’hypochondre droit, vers les fausses côtes

et jusqu’à Fépaule; une tension qui s’étend de l’épi-

gastre à l’hypochondre droit, de la douleur quand

on comprime cette partie
,

des anxiétés sourdes

Iiabiluelles en cet endroit, des inquiétudes vagues,

•du découragement
,
un état habituel de tristesse

,

nie crainte
,
souvent la coloration des conjonctives

•et de la peau en jaune
,
<pielquelois la couleur

*9
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grisâtre des matières fécales, des nausées assidues
,

des vomissemens et des constipations opiniâtres
,

des roideurs
,
des convulsions, la stupeur.

En effet, on a observé tous ces symptômes chez

des sujets qui ont rendu
,
ordinairement par le bas,

des concrétions biliaires
,
ou dans les cadavres des-

quels on a trouvé des concrétions de cette nature.

Mais aucun de ces symptômes, et même tous réunis,

ne pourraient autoriser â décider pendant la vie que

les voies biliaires recèlent de pareilles concrétions.

Ce n’est que lorsqu’on en voit évacuer par haut

ou par bas qu’on peut supposer qu’il en existe en-

core, si les symptômes continuent à se manifester,

quoique d’ailleurs ceux-ci puissent être le résultat

de la continuation de l’état morbide des voies bi-

liaires, alors même que cet état aurait été causé par

les concrétions évacuées.

869. La bile évacuée par bas est mêlée au liquide

pancréatique, aux mucosités du duodénum, de l’in-

testin grêle et des gros intestins
,
et aux débris des

substances ingérées. Elle est rarement verte, excepté

chez les enfans
;
ordinairement jaune

,
quelquefois

brunâtre. Souvent le malade éprouve de la chaleur

â la partie inlérleure du rectum, au moment du

passage de ce liquide.

La bile évacuée par le vomissement n’est point!

pure, elle est mêlée au liquide pancréatique, aux

mucosités du duodénum
,
de l’estomac

,
de l’œso-

phage
,
du pharynx et de la bouche

,
et aux diverses

substances ingérées. Elle est jaune ou verte

^

quelquefois brunâtre, presque toujours fort amère,
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au dire du sujet, qui éprouve quelquefois un vif
..lentiment de chaleur à la gorge

, à rinstarit de son
oassage.

870. Un accès de colère
, un vomitif, un purga-

lif
,
chez un sujet parfaitement bien portant, et qui

ii’offrait aucun symptôme qui eut le moindre rap-

port à la bile, déterminent, le premier, presque
subitement

,
rarnertume de la bouche

,
un enduit

aune sur la langue
,
et parfois la régurgitation d’un

liquide amère; le second et le troisième, d’abon-

lantes évacuations de bile par haut et par bas
,

’amertume de la bouche et l’enduit jaune de la

angue. La crainte subite occasione des déjections

ailieuses. Y a-t-il dans ces divers cas sécrétion tout-

t-coup plus abondante, ou seulement cours plus

aplde de la bile ? C’est ce qu’on ne peut décider.

Il est probable que la vive stimulation du duo-

lénum par les alimens, les boissons, les médica-

nenSjles émotions, déterminent un versement plus

apide de la bile dans cet intestin
,

et ensuite une

écretlonplus active de ce liquide, si la cause irritante

continue d’agir. Telle est la cause a laquelle on at-

ribue ces énormes évacuations de bile par haut et

oar bas (i), qui ont lieu dans les pays chauds et

lurant les grandes chaleurs de l’été des pays tem-

aérés.

Il est possible que le foie étant excité par la sti-

nulation de la peaxi, de l’encéphale ou du cœur,

sécréter davantage de bile
,
ou même une bile

(i) Choiera.

29.
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plus résineuse, ce liquide stimule trop vivement

le duodénum, et soit rapidement et abondamment

chassé par haut ou par bas
, ou par ces deux voies

a la fois.

Quand les matières fécales sont grises ou blan-

châtres ,
semblables a l’argile détrempée dans l’eau,

on suppose avec vraisemblance que le cours de la

bile est interrompu ou diminué.

871. A l’ouverture des cadavres on trouve rare-

ment de la bile dans l’estomac, plus souvent dans

le duodénum ,
souvent dans le reste du canal in-

testinal. Cette bile est le plus ordinairement jaune

,

rarement verte, plus rarement encore brune.

11 y a rarement de la bile dans le canal cho-[

lédoque
;

il n’j en a dans les canaux cystique et

hépatique que lorsque la vésicule en est gorgée.

Elle ofï’re le même aspect dans les canaux que dan

la vésicule.

872. Dans quelques cas, le foie étant incisé, 1

bile coule abondamment des radicules du canal

hépatique ,
et les voies biliaires et le duodénun

contiennent souvent beaucoup de bile dans des ca

davres de sujets qui
,
pendant la vie

,
n’ont offer

aucun des symptômes donnés comme signes de h

présence d’une bile surabondante
;
cependant le

voies biliaires et le foie lui-même ont été trouvé;

gorgés de ce liquide
,
chez certains sujets qu

avaient éprouvé une diarrhée bilieuse abondante

continuée pendant quelque temps. Le canal intes 1

tinal offre alors des arborisations ou des ulcéra-

c

tions
?
ou bien il est sans aucune lésion. J’ai ob

I
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.iervé ces M’ois circonstances

,
dont la dernière

avait lieu chez de grands mangeurs.

873. D’autres fois on ne trouve qu’une quantité

rès-médiocre ou même presque point de bile dans

a vésicule et l’intestin, chez des sujets qui
,
pen-

dant la vie
,
avaient présenté tous les signes attri-

Dués a la surabondance de la bile dans ses canaux

DU dans le canal digestif .

874* L’absence de la bile dans les voies biliaires

de sujets qui ont présenté des symptômes dits bi-

ieux
,
est surtout remarquable en ce que nous l’a-

mns observée chez des sujets qui n’avaient sup-

Dorté par haut ni par bas aucune évacuation qui

ïùt pu faire disparaître le liquide dont on sup-

posait l’accumulation. Le foie était alors seulement

;orgé de sang.

875. On trouve la bile contenue dans la vésicule:

” jaune ou verdâtre, opaque et médiocrement

:

paisse
;

2" brunâtre, très- épaisse et poisseuse;

«•” peu ou â peine colorée
,
transparente et fort li-

[uide
;
4° ou remplacée par un liquide incolore

,

'
queux et fdant.

Le premier cas est le plus ordinaire.

Le second est rare, et
,
quoique je l’aie observé

olusieurs fois, je ne puis dire avec quel état orga-

üiquc il coïncide de préférence.

Le troisième se montre, selon Andral, 1° lorsque

te foie est â l’état graisseux
;
2” dans quelques cas

tle diminution considérable de volume du foie
;

•i” et dans quelques autres où il y a hypertro-

»Kie
,
induration du parenchyme hépatique, de-
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veloppemenl de cirrhoses ou de granulations rou-

ges. Or
,
remarquez que la totalité du foie est af-

fectée pour l’ordinaire dans ces divers états
;
ceci

explique pourquoi on trouve la bile avec ses carac-

tères les plus communs dans la plupart des cas où

du pus, des matières encéphaloïde ou tuberculeuse,

des hydatides, envahissent même la plus grande

partie du viscère.

Quant au quatrième cas, je l’ai observé, ainsi

qu’Andral l’a fait pour le troisième , chez des

sujets morts de maladies étrangères au foie, et

chez lesquels on ne trouvait aucune trace de lésion

de ce viscère. Ce fait est rare. Est-ce là une alté-

ration de la bile ? N’est-ce pas plutôt l’absence de

la bile? Qui prouve que cet état puisse exister

long-temps chez un sujet, et qu’il ne soit pas seule-

ment le résultat du versement de la totalité de la

bile qui était contenue dans la vésicule ? N’est-il pas

probable que le foie cesse de sécréter, quand la

mort est proche
,
le duodénum n’éprouvant plus au-

cune stimulation ?

Il est possible, toutefois, ainsi qu’il a été dit plus

haut
,
que ce viscère sécrète parfois trop peu de

bile, ou même si l’on veut, une bile trop peu rési-

neuse pour l’accomplissement de la digestion
,
et

surtout pour la provocation de la défécation; il

doit arriver alors, relativement aux matières fé-

cales, ce qui a lieu quand, le cours de la bile

étant tout-à-fait interrompu
,

elles prennent une

teinte grise ou blanchâtre
,

et l’aspect de l’argile

trempée d’eau
;

mais
,
hors (“etfe circonstaTice et
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.celle de la jaunisse, il est impossible de supposer,

si ce n’est gratuitement, que le foie fasse mal ses

fonctions.

876. La constipation n’est pas, il s’en faut bien, la

preuve indubitable d’un vice de sécrétion de la part

du foie
,
puisqu’elle a lieu dans une loule de cir-

constances relatives seulement au genre d’alimen-

tation et à l’état des intestins.

877. Quant aux troubles delà digestion
,
tels que :

perte ou irrégularité de l’appétit, sentiment de pe-

santeur, d’embarras dans l’abdomen, qui se pro-

longe long-temps après l’introduction des alimens

dans l’estomac
,
borborygmes incommodes

,
selles

-.alternativement fréquentes et rares
,
malaise géné-

ral
,
habituel

,
état de langueur physique et mo-

rale, teinte jaune de la face, yeux cernés, langue

ïsale
,

ils"^ ont de tout temps été attribués a la pré-

sence de la bile dans l’estomac
,
ou a la surabon-

dance de ce liquide dans les voies biliaires,' quelle

nécessité d’ajouter a tout cela l’hypothèse d’un vice

inconnu de sécrétion ?

878. La bile, trouvée dans les cadavres, mise en

contact avec les mains de l’anatomiste
, y détermine

quelquefois de la rougeur
,
de la chaleur et des pi-

cotemens. Elle fait éprouver, comme il a été dit,

•une vive chaleur à la gorge et a l’anus, chez quel-

ques personnes qui la rendent abondamment par

R’une ou l’autre de ces voies, ou par toutes deux.

iDc la tant d’hypothèses sur l’àcreté
,
l’acrimonie,

Il’alcalcsccncc de la bile, l’excoriation de 1 estomac

^et des intestins
,
et la nécessité de l’évacuer, alors
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meme que ces viscères sont manifestement enflam-

més. Il est évident qu’en pareil cas la meilleure

théorie est celle qui conduit a ménager des tissus

douloureux, et qui ne suppose rien au-dela de ce

qu’on observe.

879. Une foule de maladies
,

d’inflammations

,

ont été attribuées, non pas seulement a la présence

d’une bile surabondante dans l’appareil digestif et

à l’influence sympathique exercée par cet appareil

sur la tête
,

la poitrine et les autres viscères
,

la

peau et les membres
,
mais à la présence supposée

de la bile dans le poumon
,

la plèvre
,

les vais-

seaux
,
le cerveau, la conjonctive, le conduit au-

ditif externe
,

etc. L’imagination voyait la bile

partout, même chez des sujets qui n’offraient aucun

signe de dérangement dans les organes biliaires.

880. On a fini par constater, par l’analyse chi-

mique
,
la réalité de la présence

,
sinon de la bile

,

au moins de son principe colorant dans le sang
,
et

par suite dans la lymphe
,
l’iirine

,
le tissu cellulaire,

sur les membranes muqueuses
,
sous les membra-

nes séreuses, dans la peau, la graisse, les parois

des artères et des veines, les lymphatiques
,
les tis-

sus fibreux, les cartilages et les os; et ce fait, qui

semblait devoir fournir une base inébranlable a la

théorie des maladies bilieuses-, a précisément dé-

montré que la présence de la bile
,
hors de ses voies

normales, quoique non sans inconvénient, ne déter-

mine nullement les maladies graves qu’on lui attri-

buait, dans des cas ou précisément elle n’a point

lieu ou n’a lieu que secondairement.
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La coloration en jaune
,
d’abord d’une partie, puis

de la totalité de la peau, constitue la jaunisse (i);

mais ce nom n’est employé que pour désigner le

plus haut degré et la généralisation de cet état
,
sur

lequel je reviendrai quand je traiterai du sang

dans l’état de maladie.

ARTICLE III.

DES MALADIES DU PANCRÉAS (2).

881. Le pancréas n’est, ainsi que le foie, en

rapport avec les modificateurs venant de l’exté-

rieur, que par l’orifice de son conduit excréteur.

Il s’affecte rarement
, ou du moins l’observation

clinique n’a encore rien appris de positif sur les

symptômes de ses maladies, et l’on en trouve ra-

rement des traces à l’ouverture des cadavres.

§ I. De rinfliimmation du Pancréas (3).

882. Les causes de cette phlegmasie doivent être

les mêmes que celles de l’hépatite
j
néanmoins il y

a lieu de présumer que les substances qui font le

plus abondamment affluer la salive dans la bouche,

sont précisément celles qui sont le plus suscep-

(1) Icl'ere.

(2) F. Hoffmann, depancrcatis morhis \
Halle, 17 13.

(3) Pancrèatile. — Hildenbrand, Institutiones medicce f

Vienne, 1822.
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tibies d’irriter le pancréas, puisque ce viscère olFre- n

tant d’analogie de structure avec les glandes sali- ij

vaires. Hildenbrand pense que le mercure et le ta- f

bac sont très-propres à déterminer l’irritation et

l’induration du pancréas.

883. Un sentiment de compression, de chaleur
|

interne
,
de douleur obtuse

,
gravative

,
éprouvé

|

dans la partie la plus profonde de l’épigastre
,
et se

{

dirigeant vers le dos
,
augmentant a peine quand on

pèse
,
même fortement, sur l’épigastre

,
plus vifquand

le tronc s’incline en avant ;
une sensation de res-

serrement et d’anxiété a la région précordiale
;
une

sécheresse insolite de la bouche
,
ou bien au con- h

traire un flux abondant et continuel de liquide ana-

logue a la salive, regorgeant de l’estomac par l’œso- i;

phase ,
et qu’on est obligé de cracher incessam-

|î

ment
;
une sensation de chaleur

,
parfois brûlante

, j

éprouv^ée le long de l’œsophage et surtout dans
||

l’arrière-bouche
,
lors du passage de ce liquide

;
|

l’inappétence
,
le hoquet

,
des nausées, des vomis-

|

semens ,
la diarrhée ou des déjections d’un li- i

quide transparent
,
écumeux et filant, offrant de la

|

ressemblance avec la salive
;
enfin

,
une légère ac-

'

célération du pouls et une chaleur peu marquée de
^

la peau : tels sont les symptômes assignés a l’inflam- ^

mation du pancréas
,
mais qui

,
se confondant pour

|

l’ordinaire avec ceux de la duodénite
,
de l’hépa- f

tite
,
de la gastrite, sont d’un bien faible secours ?

pour faire discerner cetle phlegmasie si peu con-
j

nue.

884- Ce n’est guère rpic dans les cas où tous ces f
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symptômes réunis se développeraient lentement,

sans autres phénomènes morbides
,
qu’on serait

porté à croire à l’inflammation alors chronique du
pancréas. Mais le foie elle duodénum, étant le plus

souvent affectés en même temps
,

et pour l’ordi-

naire a un plus haut degré
,

il est bien rare que ce

tableau s’offre dans toute sa pureté.

885. J’ai eu occasion de m’assurer que des rap-

ports sucrés et un goût douceâtre
,
insupportable

,

eurent lieu, d’abord de loin en loin
,
puis devinrent

permanens, chez un sujet, après la mort duquel on

trouva le pancréas
,
le duodénum et le pylore can-

céreux.

886. A l’ouverture des cadavres, on trouve quel-

quefois le pancréas coloré en rouge
,
en rouge brun

,

dans une partie ou la totalité de son étendue
;
ren-

fermant de petites collections de pus, formées dans

son tissu cellulaire inter - lobulaire, ou un seul

abcès
j
réduit en une substance blanche et molle, ou

endurci
,
plus épais et plus court que dans l’état or-

dinaire, mais sans autre altération apparente
;
non-

seulement plus dur que de coutume
,
mais oflrant

l’aspect du tissu squirrheux, criant sous le scalpel,

et pour l’ordinaire très-augmenté de volume; for-

mé de nombreux lobules endurcis
;

farci de ma-

tière tuberculeuse; ou enfin diminué de volume,

et desséché dans une partie ou la totalité de son

étendue. Une de ses artères a été trouvée ossifiée

( Moi'gagni).
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§ 11. Des lésions du canal pancréatique.

887. Les lésions du canal pancréatique sont en-

core moins connues que celle du pancréas.

888. Apres la mort
,
on a trouvé dans ce canal

des concrétions blanchâtres
,
irrégulières

,
du vo-

lume d^un pois ou d^une noisette, et formées, selon

les uns, de carbonate , selon d’autres, de phosphate

de chaux; enfin, on y a trouvé quelquefois un as-

caride lombricoïde.

§ III. Du liquide pancréatique dans l’état de maladie.
/

889. La cause prochaine de la plupart des mala-

dies a été jadis attribuée a l’acidité de ce liquide-,

qu’on n’a jamais isolé chez l’homme, qu’il est si

difficile d’obtenir pur chez les animaux vivans, et

sur lequel on ne sait rien chez l’homme
,

soit en

santé, soit dans l’état de maladie.

890. Il contient
,
selon Tiedemann et Gmelin

,

chez le chien et la brebis, de l’osmazôme, une ma-

tière qui rougit par le chlore
,
une matière ana-

logue a la caséeuse, probablement associée â la ma-

tière salivaire
,
beaucoup d’albumine

,
très-peu d’a-

cide probablement acétique
,
beaucoup de carbo-

nate, encore plus de chlorure, très-peu de phos-

phate et de sulfate de soude
,
avec très-peu de po-

tasse, peu de carbonate et de phosphate calcaires.

Le résidu solide est, chez ces animaux, le double

de celui de la salive.

89 1 . On suppose que le liquide analogue a la sa-
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live, qui, chez certains sujets, regorge incessam-

ment par la bouche
,
ou bien est évacué par bas

,

est du liquide pancréatique
,
mais rien ne confirme

cette présomption.

ARTICLE IV.

DES MALADIES DE LA RATE (l).

892. La rate n’a point de rapport immédiat avec

le duodénum, mais il y a fréquemment une liaison

intime entre ses maladies et celles du foie, ce qui

nous justifie d’en parler dans ce chapitre.

8g3. Viscère tout-a-fait circonscrit et presque flot-

tant, sans rapport de continuité si ce n’est avec le

tissu cellulaire
,
les vaisseaux sanguins et lympha-

tiques et les nerfs, la rate ne reçoit aucune im-

pression directe des modificateurs de l’organisme;

tout ce qu’elle éprouve ne peut lui venir que des

vaisseaux ou des nerfs. Les corps vulnérans et con-

tondans étendent seuls directement jusqu’à elle

leur action. De cet isolement provient sans doute

la rareté des maladies aiguës de la rate. H y a tout

lieu de croire qu’elle n’est jamais affectée que sym-

pathiquement, a l’occasion des maladies de l’esto-

mac ou du foie
,
et peut-être aussi de la matrice,

principalement par l’intermédiaire du système cir-

culatoire.

894. Les altérations que le sang peut subir de la

(i) F. Hoffmann, de Morbis lienis

,

Italie, 1754.
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part (les viscères qui concourent a son élaboration
j

et qu’on n’a point encore découvertes, doivent, si

elles ont lieu comme on le suppose
,
exercer de

l’influence sur la rate, mais les résultats n’en sont

pas moins inconnus que cette influence elle-même.

§ I. De l’inflammation de la rate (1). i

8g5 . Les causes de l’inflammation de la rate sont:
;

les contusions et les plaies de la région splénique,
,

la compression habituelle exercée sur cette ré- *

gion
,
l’irritation souvent répétée ou continue du [

canal digestif, les obstacles au cours du sang, -les :

courses rapides ou fréquentes, la cessation et la
^

suppression des hémorrhagies habituelles.

896. Cette phlegmasie est fort rare à l’état aigu, ^

elle l’est moins a l’état chronique. La capsule de la f

rate paraît être plus souvent afî'eciée que le paren- u

chyme
,

si l’on en juge d’après les ouvertures de S

cadavres.

897. Nicolas Lepois
,
fidèle interprète des an- y

ciens, qui se sont beaucoup occupés des maladies fi

de la rate
,
attribuait à l’inflammation de ce viscère, lÉ

les symptômes suivans :
|

Tumeur dure du volume et de la forme de la t

rate
,
a la région hypochondriaque gauche

;
senti- ;.|ii

ment de distension, de pesanteur, de douleur pul-

sative dans cette région, sans signe d’inflammation ri

f

(t) Splénite. — N. Lepois
5
de Morbis

^
Francfort, i 58o.‘lj

— F. Ribes, Diclionnaire des sciences médicales. IJ'
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des parois de ralKlomeii; coucher incommode sur

le côté droit
,
et aussi parfois sur le côté i^auche

;

respiration difficile et comme entre-coupée
,
telle

qu’on l’observe chez les enfans qui crient par co-
lère

;
fréquence du pouls, grande soif, langue noi-

râtre
,
perte de l’appétit • chaleur de la peau

,
rou-

geur de l’urine: si le mal se prolonge, fétidité de
la bouche, ulcérations des gencives, ulcères aux
jambes

,
dont la cicatrisation est fort lente. Lorsque

la guérison complète a lieu, elle est, dit-on, quel-

quefois annoncée par une hémorrhagie de la na-

rine gauche
,
plus souvent par le rétablissement

des hémorrhoïdes ou du flux menstruel.

898. La suppuration de la rate est rare, et quand
•elle a lieu 011 l’ignore. Le pus se trouve incarcéré

dans l’organe
,
ou passe à travers la capsule ra-

mollie
,
puis perforée, par suite de l’inflammation,

6’épanche, soit dans le tissu cellulaire qui entoure

la rate, et de la se dirige vers les parois de l’ab-

domen, le dos
,
ou les lombes; soit dans la cavité du

péritoine
,
a la faveur de la perforation de cette

membrane
,
et alors il se manifeste une péritonite

mortelle
;
soit a travers le diaphragme dans la ca-

’vité de la plèvre
;
soit enfin dans l’estomac ou le

'.colon, d’où le vomissement ou des déjections de

pus. Pûen n’annonce ces désordres pendant la vie,

lorsque le pus n’est point rendu par la bouche ou

par l’anus, et ne vient point former une tumeur,

dite par congestion, sous la peau.

899. Le plus ordinairement, rinflammalion dimi-

nue d’intensité, devient encore plus obscure, plus



464 MALADIES DES ORGANES DE LA DIGESTION.

douteuse
,
passe a l’état chronique

,
et il ne reste plus ;

que la tuméfaction de ce viscère, qui indique la |

continuation de l’état morbide a un certain degré. i

900. L’inflammation chronique de la rate est

ordinairement le résultat d’irritations du canal di- 1

gestif ^ coïncidant avec le refroidissement
,
l’humi- n

dité
,
la malpropreté habituelle de la peau. Elle 1

règne surtout dans les saisons humides. Elle est q

plus rarement la suite de l’inflammation aiguë de

ce viscère.

901. Après des dérangemens de plus en plus fré-'

quens, puis habituels, de la digestion, et des accès,

t

régulièrement ou irrégulièrement périodiques
,
or-r

dinairement quartes
,
de frisson suivi de chaleurn'

et de sueur incomplète
,
le sujet, qui s’alîaiblit cha-i

que jour davantage
,

se plaint d’un sentiment de|

pesanteur, d’embarras, de douleur au côté gaucher

de l’abdomen
;
une tumeur se développe peu à peiu

dans cette partie du bas-ventre; cette tumeur, qun

est d’abord molle
,
du volume et de la forme de

rate
,
offre ensuite une sorte d’élasticité

,
puis elle:

s’accroît et acquiert peu à peu de la dureté (1) ;
1^

respiration est gênée
,
surtout dans la course

,
le tra|

vail assidu, et le coucher sur le côté droit; le sujel

finit par ne plus pouvoir se livrer a une marche tanjj

soit peu rapide
,
sans souffrir beaucoup. L’appétiH

se maintient, mais la digestion est laborieuse; il

a de la soif, la bouche est sèche, l’haleine fétideij

les gencives s’ulcèrent; la peau est pâle, vcrdâtre|l

(i) Squirrhe.
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livide, plombée, froide, et le sujet éprouve fré-

jquemment des frissons; il y a des sueurs copieuses

iqui cessent la nuit; les pieds s’enflent, des ulcères

apparaissent quelquefois aux jambes, plus souvent la

isérosité s’accumule dans la cavité du péritoine.

go2. La douleur provenant de la rate est fixe
;
lors-

qu’elle est très-vive, elle augmente par la pression,

dans la toux et l’inspiration; elle s’étend quelquefois

derrière la mamelle et jusqu’à l’épaule gauches.

903. Le diagnostic de l’inflammation de la rate est

fort obscur
,
et d’autant plus que les désordres fonc-

tionnels qui pourraient en révéler l’existence, se con-

fondent avec ceux qui proviennent de l’irritation ou
Üe la désorganisation des intestins ou du péritoine.

904. Une jeune fille, tout -à -coup effrayée,

marche très-vîte un soir, arrive chez elle essoufflée

U ressent de la douleur au côté gauche de l’abdo-

.Imen. Le lendemain matin, elle éprouve une douleur

l'rive sous les dernières côtes asternales gauches
,

^

l'out-à-fait sur le côté; cette douleur est circonscrite
,

It augmente peu à la pression ;
on sent une tumeur

îrolondément située
;
la peau est plus chaude

,
le

ouïs plus fréquent que dans l’état de santé; l’appé-

It est nul
,
la soif augmentée

,
la langue exactement

le la couleur de la cendre
,
sur tous les points de

surface; le régime et des émissions sanguines font

'omptement cesser cet état de maladie (1).

Ce fait est fort remarquable
,
én ce que tout y

F

(i) Roche et Sanson
,
Élément de pathologie médico-chi-

^‘rgicale; Paris, 1825-27.

I

.

3o
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prouve une inflammation de la rate, reconnue pen-

dant la vie.

905. La tumélaction de la rate ne suflit pas pour

caractériser l’inflammation de ce viscère
,
car quel-

quefois elle se manifeste et cesse presque du jour

au lendemain. Cependant on est autorisé à suppo-

ser que ce viscère souffre de toute présence pro-

longée d’une quantité surabondante de sang dans

les 'lacunes de son tissu.

906. On trouve assez souvent des altérations de

la rate dans les cadavres. Ces altérations n’ont sou-

vent été précédées d’aucun symptôme qui pût faire

prévoir la lésion de ce viscère. La plus commune
est l’augmentation de volume, qui peut aller jus-

qu’à quatre, cinq ou' six fois la grosseur normale

du viscère
,
au point que la rate pèse quelquefois

jusqu’à 6, 8 et même 10 livres. Elle a lieu ordinai

rement sans altération notable de la substance splé

nique. Plus rarement la rate est réduite à de très-

petites dimensions. Il est peu commun d’y trouvei

du pus
,
soit infiltré

,
soit rassemblé en un ou plu

sieurs foyers, parfois communiquant avec les par

ties ou les cavités voisines. Le tissu de la rate es

souvent mou
,
friable

,
noirâtre

,
ou réduit en um ^

bouillie diffluente ou même un liquide de couleui

lie de vin. Elle renferme parfois des tubercules

des concrétions lapidifôrmes
,
des productions os

seuses
,
et surtout des incrustations calcaires dan

son enveloppe fibreuse
,
qui en est quelquefois en

vahie dans sa totalité
,
mais qui plus fréquemmcn

encore devient cartilagineuse.
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907. Sur 57 cadavres de sujets morts de ce qu’on
appelait fièvres intermittentes pernicieuses

, on a

trouvé quinze fois la rate ramollie, diflluente- trois

fois ramollie et offrant une ou plusieurs crevasses

,

la tête et les viscères abdominaux et pectoraux

présentant en outre des traces d’inflammation
;
deux

fois la rate seule était lésée et réduite en bouillie

diflluente (i).

908. Il n’est encore aucun signe a la vue duquel

on puisse annoncer que l’on trouvera telle altéra-

• tion de la rate lors de l’ouverture du cadavre
,
puis-

qu’il n’en est aucun qui autorise a prononcer afiir-

mativeraent, pendant la vie, que ce viscère a subi

une altération quelconque.

gog. La tuméfaction chronique établit seulement

que la rate est plus volumineuse que dans l’état

normal
,
mais non qu’elle soit altérée dans sa tex-

ture. Elle n’établit pas nécessairement que la rate

soit endurcie
,
car, lors même que la substance de

itlce viscère est ramollie au point qu’elle se trouve

l'Iréduitc en une sorte de sac rempli d’un liquide

r liioirâtre
,
la capsule fibreuse étant fortement dis-

îstllendue
,

il en résulte une rénitence souvent consi-

D^ldérable de la tumeifr.

ml

;Srl

O'I

31

'

eiij

m

§ II. De la stase du sang dans la rate.

gio. Dans le cours des maladies d’accès qui dou-

tent lieu au gonflement, d’abord momentané
,
puis

(i) E.-M. Bailly, Traité des Jievres intermilientes
^
Pa-

l'is, i8a5.
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persistant de la rate
,

le peu de durée du volume

extraordinaire de ce viscère fait présumer que ce

gonflement n’est que l’effet de l’afflux du sang qui

s’y porte en grande quantité à chaque accès, sans

que l’on puisse donner le nom d’inflammation a cet

état. Il existe pourtant rarement sans un sentiment

de gêne et de pesanteur dans l’hjpochondre gau-

che. Cet état coïncide dans quelques cas avec un état

analogue du foie. On l’observe également lorsqu’il

existe un obstacle à la circulation.

gii. L’absence de la douleur et le peu de du-

rée de la tuméfaction distinguent seuls cet état de

l’inflammation de la rate, qui
,
d’ailleurs, en est na-

turellement la suite
,
pour peu que l’afflux du sang

persiste ou se renouvelle fréquemment.

§ III. Des hydatides de la rate.

912. On a désigné sous le nom d’hydatides de la

rate, des vésicules sphériques à parois transparentes ,

remplies d’un liquide cilrin et limpide que l’on

trouve à la surface de la rate. On a trouvé des acé-

phalocystes dans le parenchyme de ce viscère. Rien,

pendant la vie
,
n’annonce ni Ifs unes ni les autres.

91 3 . Un homme, âgé de soixante ans, sec et brun,

à l’hôpital depuis deux mois, avait une tumeur indo-

lente, du volume de la tête d’un jeune enfant,

dans la région de la rate
;
il éprouvait une douleur

lancinante à l’anus et dans tout le rectum; les selles

étaient fréquentes, la peau du visage plombée; le

corps, dans le marasme, exhalait une odeur fétide
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iiisupporlabie, le pouls étaii petit et fréquent : il vé-
cut encore vingt jours. A l’ouverture du cadavre,
on trouva que la tumeur était recouverte par l’épi-

ploon, qui adhérait aux parois abdominales, et unie

a toutes les parties voisines par des liens celluleux
;

énorme, sphéroïdale
,
elle remplissait tout le côté

gauche du ventre
, dont elle distendait les parois :

le rein situé derrière elle était déprimé, réduit de

volume. Cette tumeur était formée par la partie in-

férieure de la rate
,
transformée en un vaste kyste

contenant des matières gélatineuses
,
pulpeuses

,

dont les formes et rarrangement difteraienl beau-

coup
;
des hydatides transparentes, innombrables,

les unes de la grosseur d’un œuf, les autres d’un

volume moindre
;
des masses comme charnues

,
gé-

latineuses
,
pulpeuses, dont quelques-unes, dispo-

sées en membranes, ressemblaient exactement a de

la gelée de groseilles
,
formées de deux feuillets fa-

ciles a séparer, entre lesquels se trouvaient de petits

corps pulpeux, semblables à des pilules
,
jaunâtres,

terreux, roulans; la surface de ces feuillets était

parsemée de petites granulations formant des es-

pèces de grappes
,
et semblables à des fraises ou a

des framboises. Les enveloppes de quelques-unes

des hydatides étaient assez résistantes, mais celles

' de beaucoup d’autres se rompaient dès qu’on les

touchait, et se vidaient de leur liquide légèrement

I trouble seulement en quelques points : à la surface

des hydatides s’élevaient de petites vésicules ti ans-

parentes. Le sommet de la rate était intact; son

tissu pouvait être suivi dans les parois du kyste
,
où
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il se prolongeait en formant une couche d’inégale

épaisseur
;
en certains endroits

,
la paroi du kyste

n’était formée que de la membrane fibreuse épaissie

de la rate. Ce kyste, presque cartilagineux, res-

semblait a un crâne encore membraneux
;
ses parois

ne s’affaissèrent point lorsqu’il fut vide
;

il était en-

vironné de toutes parts d’un tissu cellulaire verdâtre,

et ses parois étaient parcourues par de gros troncs

vasculaires. Les circonvolutions étaient adhérentes;

le rectum squirrheux
,

rétréci
,
la membrane mu-

queuse de cet intestin
,
verte

,
désorganisée

,
d’une

odeur horrible
;
l’estomac et le foie étaient sains (t).

ARTICLE V.
/

DU TRAITEMENT DES MALADIES DU DUODÉNUM
,
DU FOIE, DU

PANCRÉAS ET DE LA RATE.

914* Les maladies de ces organes dépendent le

plus souvent de celles de l’estomac, ou du moins les

unes et les autres coexistent ordinairement, et lors

même que le duodénum, le foie, le pancréas, la

rate sont malades, sans que l’estomac le soit, il n’est

pas toujours possible de ne point prendre les effets

de leur lésion pour ceux de l’affection de l’estomac.

Cette erreur est toutefois moins grave que celle des)

praticiens qui prennent des maladies de l’estomac oui

du duodénum, pour des maladies du loie
,
car lalj

première conduit â ménager le viscère le plus iiïi"jj

(i) J. Bouillaud , iVt'wp. Bibl. méd.^ oct. 1825.
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porlaiil de tout l appareil digestif, taudis que la
seconde autorise des méthodes de traitement nuisi-
bles a ce viscère

,
qu’il importe tant de ne point

léser, surtout quand le duodénum est déjà malade.

Tiaiteineut des maladies du duodénum.

l
)
i 5 . Le traitement des maladies du duodénum ne

peut guère diflérer de celui des maladies de l’esto-

anac, puisque ces deux parties du canal digestif

•:sont continues
,
puisqu’il est très-difficile, sinon im-

ipossible, de constater l’existence isolée des maladies
•du duodénum.

916. La sobriété n’est pas moins importante pour
se préserver des maladies du duodénum, que pour
éviter celles de l’estomac

;
elle est même peut-être

encore plus nécessaire
,
car chaque jour on voit des

sujets dont l’estomac a supporté sans s’altérer les

plus grands excès de table
,
succomber enfin à des

maladies du duodénum ou du foie. Ce sont surtout

tîeux qui se targuent du triste avantage de pouvoir

abuser impunément des boissons fermentées. Le
premier symptôme alarmant est une soif difïicilc

à éteindre; s’ils s’arrêtent alors dans leurs excès, 011

peut espérer de les soustraire au danger qui les me-

frnce
,
mais déjà souvent il n’est plus temps de re-

médier au désordre des organes affectés.

917. L’abus des purgatifs amers contribue pour

beaucoup au développement* des maladies du duo-

dénum, il importe donc de féviler.
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Traitement de rinflammation aiguë du duodénum.

gi8. Le traitement est le même pour l’inflamma-

lioii du duodénum que pour celle de TestomaCy

sauf les modifications suivantes.

919. Les boissons acidulées froides doivent être

abondamment fournies au malade
,
si la soif est très-

intense.

920. On peut envenir au bouillon, dépourvu de

graisse , aux légers alimens
,
plutôt que dans l’in-

flammation de l’estomac
,
si celui-ci est demeuré in-

tact ou du moins fort peu affecté
,
car la partie ma-

lade ne reçoit pas immédiatement l’action de ces

substances.

921. Mais lorsqu’une plilegmasie intense occupe

en même temps le duodénum et l’estomac , le danger

est plus grand queiorsque ce dernier est seul en-:

flammé. Il faut multiplier davantage les applications

de sangsues, insister fortement sur le régime et les

adoucissans; la plus légère stimulation peut faire

passer l’état morbide au degré d’inflammation exas-

pérée, et développer des symptômes nerveux.

922. Peut-être la duodénite existe-t-elle seule

dans les cas où se manifestent des accès intermittens

de frisson
,
de chaleur, de symptômes gastriques et

bilieux
j
peut-être est-ce dans des cas de ce genre

que les vomitifs empêchent le retour des accès,

tandis que les purgatifs les font reparaître
;
peut-

être est - ce également dans des cas de ce genre

que l’opium appliqué a un estomac sain, a pré-
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venu les accès suivaiis
;
peui-être enfin, car il y a

beaucoup de peut - être en thérapeutique, le duo-
dénum était-il seul aflécté dans plusieurs cas où le

quinquina
,
donné durant un accès avec symptômes

gastriques ou bilieux, a produit l’efFet désiré.

923. L’irritation bornée au duodénum est quel-
quefois combattue avec avantage par les lavemens
purgatifs.

Traitement de Tinflammation chronique du duodénum.

924. Le traitement est le même que celui de l’in-

flammation chronique de l’estomac
,
sauf les modi-

fications suivantes.

925. Bien que le régime soit d’une grande impor-

tance, le sujet peut le plus ordinairement accorder

à son appétit plus que dans la gastrite chronique; il

laut seulement ne lui permettre de satisfaire sa faim

que par l’usage des alimens dont le chyme excite

peu de chaleur. Le sujet peut donc manger, quel-

quefois même se rassasier, pourvu qu’il le fasse avec

des alimens d’un goût peu relevé
,
et qu’il s’abstiène

de toute boisson alcoolique.

926. Cette règle n’est pas sans exception; il laut à

cet égard consulter le goût du malade, et observer les

effets des divers alimens sur lui. Les alcooliques doi-

vent, dans tous les cas, être proscrits
,
car lors même

qu’ils paraissent ne pas nuire
,
qu’ils semblent meme

être utiles
,

ils finissent par déterminer une altéra-

tion plus profonde
,

soit du duodénum, soit du

loie.
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Des indications relatives à l'existence du poison dans le

duodénum.

927. L’évacuation par le bas est la seule indica-

tion quil y ait à remplir, quand on suppose que le

poison ne réside plus dans l’estomac.

Des indications relatives au duodénum dans l’indigestion.

928. Il II y a point lieu de provoquer le vomisse-

ment, mais seulement de hâter le passage des ali-

mens â peine altérés, dans Fintestin
,
au moyen des

boissons chaudes légèrement aromatiques
,

et des

topiques chauds sur l’abdomen.

Indications relatives à la présence des matières mucfueuses,

bilieuses
,
acides et des calculs dans le duodénum.

929. C’est à tort qu’en pareil cas on recommande

les vomitifs
j
les purgatifs sont préférables

,
lorsque

d’ailleurs les signes d’irritation ayant cessé, 011 a

quelque raison plausible de croire a la présenge

de ces diverses substances dans le duodénum.

Indications relatives aux vers contenus dans le duodénum.

980. C’est encore aux purgatifs et aux autres

moyens qui seront indiqués â l’article de l’intestin

grêle, qu’il faut avoir recours plutôt qu’aux vomi-

tifs, en ayant toutefois égard â l’irritation de l’in-

testin.

Indications relatives aux corps étrangers parvenus dans le

duodénum.

98 1. Dès que les corps étrangers ont dépassé le
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pylore
,
ce dont il est difficile de se convaincre avant

qu ils ne soient expulsés par l’anus
, il n’y a plus

d espoir de les taire rejeter par le vomissement- on
peut user des purgatifs tels que la manne et les
huiles.

Traitement de l’hémorragie du duodénum.

^

932. Les indications sont les mêmes que dans
l’hémorrhagie de l’estomac.

Traitement de la névralgie du duodénum.

933. 11 n y a rien à dire du traitement d’une ma-
ladie entièrement problématique.

Des indications relatives au duodénum dans le vomissement.

934. 11 n’est point d’indication relative au duodé-
num dans le vomissement, si ce n’est celle d’exciter le

gros intestin à l’aide des lavemens purgatifs
,
afin de

diriger vers le bas Texcès de mouvement qui s’opère

vers le haut.

Traitement de l’atonie du duodénum.

935. S’il existait des signes certains auxquels oiipût

t reconnaître l’atonie du duodénum
,

il faudrait ad-

iiministrer les amers, le vin et les alcooliques pour faire

'Cesser cet état * mais les symptômes que l’on sup-

ipose en être l’effet, ne sont pas tellement caracté-
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risdques qu’il soit rationnel de prodiguer de pareils

moyens quand ils se manifestent. Si l’on se décide

à en user , ce doit être du moins avec réserve et

comme il a été dit pour l’estomac.

Traitement des maladies du foie.

g36 . Le traitement des maladies du foie a reposé

sur une base vicieuse
,
aussi long-^temps que l’on

a ignoré la fréquence de l’inflammation du duodé-

num et même de l’estomac
,
dans celles de ces ma-

ladies qui paraissent le moins équivoques. On né-

gligeait l’affection du canal digestif pour ne s’oc-

cuper que de la lésion du foie. Cette erreur avait des

conséquences encore plus graves dans les maladies

chroniques que dans les maladies aiguës. Aujour-

d’hui
,
si l’on méconnaissait les lésions du foie lors-

qu’elles se joignent a celles du duodénum et de

l’estomac
,
l’erreur aurait des suites plus fâcheuses

pour l’état aigu que pour l’état chronique.

987. Les maladies du foie sont moins communes

que celles de l’estomac; elles le sont peut-être plus

que celles du duodénum, car elles ont lieu â un

certain degré dans la presque totalité des cas où

cet intestin est fortement altéré
,
et dans d’autres

où il n’a éprouvé qu’une vive excitation souvent

renouvelée. C’est ce qui arrive quand les maladies

du foie s’établissent sourdement, sans qu’aucune

irritation des voies digestives avertisse le sujet

du danger que lui fait courir le régime trop ex-

citant dans lequel il se complait.

ï
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938 . Même en mangeant beaucoup on peut éviter
les maladies du Ibie, si l’on ne fait point abus des vins
généreux

,
de l’alcool et des liqueurs. L’excès dans

les boissons stimulantes est surtout redoutable dans

les pays chauds
,
et dans l’été de nos contrées. Pour

peu que le chagrin
,
des regrets

,
un espoir déçu

viennent se joindre a cet abus, le foie s’affecte

avec la plus grande facilité
,

et le plus souvent

d’une manière irrémédiable, quoique fort lente.

Tiaitement de l’inflammation du foie en général.

gSg. Le traitement de l’inflammation du foie se

rapproche beaucoup de celui de l’inflammation de

l’estomac, avec ces différences néanmoins
,
que les

boissons adoucissantes ne sont point déposées sur

le tissus enflammé
j
que la saignée est le plus sou-

vent préférable aux sangsues, ou du moins doit

les précéder; et que le bain est d’une utilité mieux

démontrée.

9'|0. L’étal aigu est d’autant plus redoutable que

la duodénite et la gastrite sont souvent jointes à

1 l’hépatite.

94 1. Le passage a l’état chronique est très-fré-

quent, malgré le traitement le plus méthodique,

surtout lorsqu’on néglige de traiter la duodénite.

' Traitement de l’irritation du foie.

942. Les végétaux, les fruits et les boissons acides

«ont fort utiles dans cet état morbide, qui exige
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d’ailleurs les mômes soins que l’irritaiion de l’es-

tomac.

q43 . Il faut bien se garder d’administrer des vomi-

tifs, car si ces moyens sont peu dangereux pour le

duodénum, ils le sont infîniment pour le foie, dont

le conduit excréteur est si peu favorable au dégorge-

ment de ce viscère. Lorsqu’ils ne provoquent pas

une abondante évacuation de bile
,
ils peuvent sus-

pendre la sécrétion de ce liquide et déterminer l’in-

flammation du foie. Il importe donc de ne point né-

gliger de palper l’hypocliondre droit et de s’assurer

qu’il n’existe aucune sensibilité insolite à la région

hépatique
,
lorsque des symptômes bilieux invitent

à donner un vomitif.

g44 ' Lorsque le sujet vomit de la bile, ce n’est

point un motif pour ajouter a l’activité du vomisse-

ment; il vaut mieux, toutes choses égales d’ailleurs
,

exciter les selles par deslavemens émolliens ou pur-

gatifs, selon les circonstances. La diète, un bain et

une application de sangsues à l’anus préparent uti-

lement l’action du vomitif, et souvent dispensent d’y

recourir.

Traitement de Tinflammation du foie.

945. 11 importe de distinguer les degrés de cette

phlegmasie, parceque le mode d’émissions sanguines

a préférer ne doit pas être toujours le même pour

le plus élevé et pour le moindre.

946. Lorsque les phénomènes d’inflammation du

foie se développent
,

il ne faut plus compter sur le
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régime et les boissons. Il faut tirer du sang, favori-
ser les fonctions de la peau, et vider les intestins.

Traitement de l’inflammation sur-aiguë du foie.

947 . Dès qu’elle est caractérisée, ou plutôt dès

qu'on a quelque raison de la redouter, outre la diète

sévère et les boissons acidulées fraîches
,

il faut pres-

crire unelarge saignée du bras. Il ne faut pas craindre

de tirer seize onces de sang et même davantage.

g48. Si la douleur est très -vive, si elle persiste,

si elle se porte avec vivacité vers l’épaule
,

il n’y a

que de l’avantage à renouveler cette soustraction

de sang dès le jour même ou le lendemain. A plus

forte raison il faut y revenir, si la douleur augmente

ou reparaît après avoir cessé.

949- Lorsque la douleur ne se fait plus sentir, si ce

n’est quand on presse avec quelque force au-dessous

des fausses côtes droites, il convient encore de faire

appliquer vingt à trente sangsues en cet endroit et

d’en faire abondamment saigner les piqûres.

gSo. Si aux phénomènes de l’hépalîte se joignent

ceux de la duodénite ou delà gastrite ou dé ces deux

inflammations
,
il faut nécessairement, aussitôt après

la première saignée, appliquer des sangsues, en

grand nombre, a l’épigastre et à 1 hypochondre

droit.

961 . Se borner a 1 application des sangsues dans

Lie cas d’hépatite sur-aiguë ,
c’est exposer le sujet à

imne suppuration du foie et aux diverses altéiations

;de structure de ce viscère.
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gSs. La prostration ne contr’indiqiie point la

saignée, car api'ès cette opération, quand elle est pra-

tiquée à temps, le pouls se relève et les forces se ré-

tablissent. Si l’inflammation de l’estomac et du duo-

dénum sont susceptibles d’enchaîner les forces circu-

latoires et locomotrices , cet effet a lieu, à plus forte

raison, lorsque celle du foie vient s’y joindre.

La saignée a d’ailleurs l’avantage de prévenir les

accidensicérébraux que l’on doit redouter. Tout se

réunit donc pour la conseiller en pareil cas.

g53. Quand la douleur a cessé, lorsque l’Iiypo-

chondre n’est plus douloureux
,

ni sensible a la

pression ,il suffit des cataplasmes, des fomentations

émollientes sur le côté droit de l’abdomen, de la

continuation de la diète
,
des boissons adoucissantes,

et des lavemens légèrement excitans, pour amener

la guérison.

954. Les pédlluves
,
les cataplasmes chauds à la .

plante des piedsnesontpoint Inutiles, maisils seraient a

à coup-sûr Insuffisans
,
si l’on n’ouvrait point la veine r

et si des sangsues n’étaient point appliquées. Les si- »

napismes et les vésicatoires sont nuisibles si on les n

applique de bonne heure sur l’hypochondre, inutiles i|

si on les applique loin de cet endroit ou au déclin il

de la maladie. Les bains tièdes sont préférables.

655. Les lavemens purgatifs irritent en pure perte, 3'i

car la phlegmasie d’un parenchyme n’est point sus- jr

ceptible de se déplacer comme celle d’une mem- (i:

brane. Les lavemens doivent seulement servir a vi-'

i

der le gros intestin, afin d’exciter l’intestin grêle-'/

à se débarrasser de son contenu.
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956 . Une Ibis nous avons vu adininislrer Fémé-
lique dans une hépatite sur-aiguë

;
la scène d’em-

poisonnement qui frappa nos yeux ne nous per-
mettrait pas de recourir à un pareil moyen

,
quoique

la guérison ait suivi cette expérience faite sur

l’homme.

g5y. Lorsqu’on est parvenu a faire cesser l’hépa-

tite, si la gastro-duodénite se montre plus à décou-

vert, il est nécessaire de la traiter avec activité, afin

d’achever la guérison, et aussi de peur que l’inflam-

mation ne se propage de nouveau du duodénum au

foie.

g58. Si des signes avant-coureurs d’une terminai-

son funeste prochaine se manifestent malgré ce trai-

itement, il n’y a plus d’espoir de sauver le sujet.

Chose remarquable
,
on n’a point aussi fortement re-

commandé les toniques et les stimulans pour ce cas

que pour celui où la vie s’éteint par suite de l’inflam-

mation de l’estomac. Ils ne seraient pas plus eflicaces

que dans celle-ci.

g5g. Quand la prolongation d’une douleur sourde,

Hes Irissons irréguliers, le sentiment de pesanteur

kà l’hypochondre
,
annoncent, ou du moins loin

{présumer la suppuration du loie,ii convient, lorsque

les phénomènes inflammatoires ont cessé ou con-

Bidérablement diminué, de nourrir avec précau-

âon le sujet, de manière a lui maintenir le ventre

Hibre et a lui rendre les forces qu’il a perdues. 11

importe de se conformer avec le plus giand soin

IX exigeances du duodénum et de ne peimetiie

nue les alimens dont la digestion se fait sans pesan-

3 >
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leur, sans douleur et sans chaleur. Il est utile d’in-

sister sur les bains lièdes.

960. Lorsque les symptômes d’un abcès au foie sur

le point de s’ouvrir a l’hypochondre se manifestent,

il ne faut rien faire pour atténuer l’inflammation des

tégumens, jusqu’à ce qu’ils soient sur le point de s’ou-

vrir; il faut alors les couvrir de cataplasmes émoi-

liens, puis appliquer la potasse caustique
, lorsque

la peau n’est pas éloignée de se perforer. La plaie

est ensuite pansée méthodiquement. II ne faut pas

désespérer de la guérison du sujet, lors même que

le pus ressemble à la lie de vin, car on le voit

quelquefois perdre ce caractère au bout de quelque

temps. La sortie de ce liquide dure souvent très-

long-temps. La guérison se fait toujours beaucoup
1

attendre.

961. Quand au lieu de se porter au dehors le pus

passe dans l’abdomen ou dans la poitrine, l’ouverture

du cadavre recèle seule, pour l’ordinaire
,
un pareil

désordre. Lorsqu’il est expectoré ou rendu par l’a-

nus, il ne faut pas désespérer de la vie du sujet.

Celui-ci doit être mis à un régime-doux et subs-

tantiel.

Traitement de l’inflammation aiguë du foie.

962. 11 arrive souvent que cette phlegmasie, ou

plutôt ce degré de rinflammation du foie, n’est point

traitée directement. En efl’et, la douleur ne se fai-

sant sentir que lorsqu’on presse au-dessous des

fausses côtes droites
,
et ne s’étendant pas toujours
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à l’cpaule

,
si l’on omet cette manœuvre

, tous les

symptômes sont attribués à rinflammation de Testo-

mac ou du duodénum. Lorsque la jaunisse ne se

manifeste pas
,
on est exposé a une erreur plus grave

dans ses conséquences, c’est de méconnaître le ca-

ractère inflammatoire de la maladie et de prescrire

le vomitif, qui procure quelquefois un soulagement

instantané, mais à la suite duquel l’inflammation du
foie redouble d’intensité, se présente avec le ca-

ractère sur-aigu, ou, ce qui est plus dangereux, aug-

mente d’étendue ou de profondeur
,
sans que rien

au-dehors annonce le redoublement. Dans tous ces

cas
,
la saignée est négligée et les sangsues ne sont

point appliquées à la région hépatique ni même a

l’anus.

963. Dès qu’on a des motifs suflisans pour croire

a l’inflammation du foie, il faut, lorsqu’elle est ai-

guë, et lors même qu’elle n’est pas très -intense,

prescrire la saignée, a moins qu’il n’y ait quelque

grave contre-indication.

964. On a prétendu que la saignée provoquait

parfois la jaunisse, et en effet, la peau se colore

quelquefois en jaune, après la saignée ou toute autre

I*
émission sanguine, chez des sujets affectés d’inflam-

mation des organes biliaires; mais l’apparition de

ce symptôme ne peut être attribue a la saignée, et

I
lors même qu’il serait prouve que celle-ci favo-

rise le développement de la jaunisse, il ne faudiaii

pas hésiter a ouvrir la veine, quand 1 inflammation

réclame cette opération, car l’observation démontre

que la jaunisse est en pareil cas de peu de dmee ei
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accompagnée de peu de dérangement dans les fonc-

tions.

965. C’est surtout à une inflammation aiguë mé-
connue que doivent être attribuées tant d’altérations

de structure du foie, qui semblent s’être établies

sans phlegmasie de ce viscère. Il est bien rare

que les personnes affectées de ce qu’on appelait

autrefois des obstructions au foie n’avouent pas

avoir éprouvé, plusieurs années auparavant ou dans

leur jeunesse, ce qu’elles appellent des Jièvres bi-

lieuses,

966. On a beaucoup parlé de l’inflammation du

foie dans la peste, le typhus et la fièvre jaune, et il

est probable qu’elle se rencontre souvent dans

cette dernière. Elle est fort rare dans le typhus
;
elle

l’est peut-être moins dans la peste. Si, dans le cours

de ces maladies, on observait les phénomènes qui

la caractérisent, il faudrait avoir recours à la sai-

|

gnée; et c’est peut-être pour des cas de ce genre, I

autant que pour ceux d’encéphalite, que la saignée

j

s’est montrée efficace, dans le traitement de ces ma-j

ladies encore peu connues.

1

Traitement fie Tinflammation intermittente du foie.
N

967. On n’est guère dans l’usage de saigner dansti

les gastro-hépatites a rcdoublemens marqués, par^

suite de rancienneidée que labile exclut la saignée.»|

Au moins faut-il en pareil cas
,
outre les sangsues?!

qu’on applique a l’épigastre et a l’hypochondre
,
en .

mettre d’autres a l’anus. On le doit surtout quand^j
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i’acccs n'olîi-e que des symptômes appelés bilieux,

sans phénomène de gastrite ou de duodénite
,
lors-

(|ue d’ailleurs Fhypochondre droit est douloureux

à la pression.

968. En pareil cas, le vomitif paraît indiqué par

les symptômes bilieux mais il est contre-indiqué par

la sensibilité que la pression développe a la région

hépati que.

969. Une émission sanguine, dans la chaleur de

l’accès, assure le succès du quinquina, quand Tin-

tensité ou la prolongation de la maladie oblige à

H’escrire celui-ci. Faute de tirer du sang dans les cas

de ce genre, lors même que la vie est menacée par

'accès prochain
,
ou court le risque de concentrer

dans le foie un foyer inflammatoire
,
qui d’aigu de-

vient chronique
,
et détermine des altérations irré-

iriédiables dans les substances dont se compose ce

iviscere.

Traitement de rinflaunnation chronique du foie.

970.

L’inflammation chronique du loic est une

les maladies dont la nature a été le plus souvent et

>e plus complètement méconnue, quoique Ion fut

irès-habile a en découvrir le siège. La petitesse du

f^anal excréteur de cette glande faisait qu on atti i-

rtuait toutes ses maladies chroniques a 1 obstruction.

liVussi espérait-on les guérir à l’aide des désobs

’i’uans, des apéritifs, c’est -a- dire des végétaux

tcides, amers, aromatiques, acres, du savon, des

«aiirnes
,
des eaux ferrugineuses et salines, des mai-

,1
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liaux, du nilrc, de i’antirnolne
,
du mercure, de ki,

gomme ammoniaque
,
auxquels on attribuait la pro-

priété de liquéfier la bile, de la rendre plus cou-

lante, et de lui ouvrir les voies. Et pourtant Boer-

haave avait dit, et Stoll avait répété après lui
,
que

le squirrhe ne cédait point aux émolliens, mais que

par les moyens actifs il se changeait en cancer
,
et

qu’il devait être traité très-doucement. Mitîssimè

tractandum.

971. Boerhaave n’a pas rencontré moins juste

lorsqu’il a dit que ce mal ne guérissait presque ja-

mais. C’est donc surtout a le prévenir que le méde-*

cin doit s’attacher.

972. Parmi les hommes qui abusent des aîimens

substantiels
,

excitans
,

des boissons fermentées

,

et qui n’en surmontent point les fâcheux effets
,
les

uns subissent promptement des maladies de l’esto-

mac
,
les autres sont plus tardivement affectés de

maladies du duodénum
;
d’autres enfin

,
encore plus

tard
,
éprouvent l’inflammation chronique du foie

et les altérations de ce viscère qui en sont les

suites.

973. L’analogie des causes de l’hépatite, de la

duodénite et de la gastrite établit nécessairement

une grande analogie dans les méthodes de traite-

ment des maladies de ces organes. Mais tout l’avan-

tage est pour le foie. En effet, lorsque l’état de l’es-

tomac et môme du duodénum est tel que la diète

ou un régime sévère devient indispensable
,

h'i

première ne peut être absolue et le second ne peut I

empêcher que l’cstomac
,
tout malade qu’il est

,
m
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vomiuue à recevoir quelque peu tralimeulj car

il s d.6 1 état chronique. Oii ne peut soustraire

complètement le stimulant naturel de l’organe en-
flammé. Si l’inflammation a pour siège le duodénum,
l’alimentation oflre moins d’inconvéniens, parce que
les substances alimentaires n’agissent point de prime-

abord sur la partie enflammée, elle choix qu’on en

fait atténue beaucoup plus l’inconvénient du tra-

vail qu’ils exigent pour être assimilés. Quand le

foie est enflammé, le régime est moins impatiem-

ment supporté
,
parce qu’il n’est pas nécessaire de

le rendre aussi sévère
;
mais il est de la plus haute

importance de proscrire toute boisson fermentée,

vineuse, alcoolique; et lorsque la digestion exige

réellement un excitant pour s’accomplir
,
c’est le cas

d’avoir recours aux eaux minérales acidulés
,
légè-

rement salines ou même ferrugineuses. H y a tou-

jours lieu de redouter celles-ci.

974 - Les eaux minérales offrent par-dessus tout le

grand avantage de décider le sujet a ne plus abuser

du vin, du café, de l’eau-de-vie et des liqueurs.

975. De simples prescriptions
,
des délenses qui

ne sont entourées d’aucun prestige
,
d’aucun acces-

soire destiné a frapper l’imagination, exercent peu

d’empire sur les malades, quand ils ne croient pas

leur vie immédiatement menacée
,
et lorsque chez

eux la sensualité l’emporte sur l’amour de la vie.

976. Le régime doux, l’usage des légumes verts

récens, des fruits acides, des viandes blanches, de

i’eau de Seltz, du vin lilauc coupe d eau; les bains

tièdes , les lavemens émoilicus, laxatifs: tels sont les
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moyens dont l’eflet est le pins sûr dans rhcpatiie

chronique. Jamais ils n’ajoutent à l’intensité ni a

l’étendue de la maladie; ils préviennent les compli-

cations. Si l’inflammation n’occupe qu’une partie du

foie et ne s’oppose point à ce que la bile soit sécré-

tée comme elle doit l’être
,
ces moyens suffisent

pour empêcher que la phlegmasie ne s’étende au

reste du viscère, ou ralentissent tellement son ex

tension, que la vie du sujet se prolonge assez pour

qu’on ait à peu près l’équivalent d’une guérison.

Ces moyens si simples empêchent surtout que l’in-

flammation redouble ou se renouvelle, soit autour,

soit au seiit des parties du foie qui sont altérées dans

leur structure ou dans lesquelles des produits mor-

bides ont été déposés.

977.

Quand ces moyens ne suffisent point, les

émissions sanguines deviennent nécessaires. Très-

rarement la saignée est indiquée
,
mais on procure

beaucoup de soulagement par l’application des sang-

sues au-dessous des fausses côtes droites ou h l’anus.

978.

11 convient en outre d’appliquer des fomen-

tations ou des cataplasmes émolliens sur la région

hépatique et de prescrire des bains répétés et pro-

longés.

979. Les fonctions de la peau doivent, d’ailleurs,

être favorisées par les frictions sèches et l’exercice

modéré.

980. L’usage des vomitifs et des purgatifs est par-

fois avantageux en ce qu’ils favorisent l’appétit
,
mais

les premiers peuvent devenir funestes, et l'emploi

des derniers doit être fondé sur certaines règles
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dont il est dangereux de s’écarter et dont il sera parlé
plus loin.

q8i. Les amers
J
tant vantes dans le cours des ma-

ladies chroniques du foie
,
n’agissent avec un succès

passager qu’en excitant vivement l’estomac et le duo-
dénum

j
ils produisent un surcroît ou un retour d’ap-

pétit qui plait beaucoup au malade et lui fait espé-

rer un prochain retour de la santé qu’il a perdue
;

mais bientôt le dégoût se fait de nouveau sentir
, et,

avec lui
,
tout le malaise et les autres symptômes qui

avaient cessé momentanément.

Il ne faut pas conclure de la que jamais on ne

doive recourir a ces moyens dans le cours de l’hé-

patite chronique. Comment résister aux instances

d’un malade qui demande de l’appétit ? Mais il ne

faut employer ces palliatifs, dont l’effet est si peu

durable et dont les inconvéniens sont si redoutables,

que lorsque, par un régime sévère, et, quand il y a

lieu, par des émissions sanguines, on a préparé le

bien qu’ils peuvent faire et prévenu autant que pos-

sible le mal qui peut en résulter.

982. Il serait plus conforme a la morale de refu-

ser aux malades ce qui ne leur procure qu’un sou-

lagement passager
,
acheté par l’augmentation sub-

séquente du mal
;
mais le soulagement est proche

,

le redoublement est éloigné, et le médecin ne peut

oublier qu’il est appelé pour soulager quand il ne

peut guérir. Il ne faudrait meme pas consulter sur

ice point les malades, car ils donneront toujouis la

I
préférence au médecin qui leur procurera le plus

‘d’occasions de se livrer au plaisir de la table.
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(j83 . Il est très-reniarcjuablc que le désir de man-

ger soit souvent d’autant plus grand, chez les sujets

en proie aux maladies chroniques
,
qu’ils éprouvent

moins d’appétit; et cela s’observe chez beaucoup de

personnes qui , dans l’état de santé
,
ne manifes-

taient aucune prédilection pour la bonne chair.

984. Lorsque l’hépatite chronique est la suite de

l’hépatite aiguë, on est souvent obligé de revenir

à l’application des sangsues à l’hypochondre
,

si

pendant l’état aigu il y avait de la douleur en cet

endroit, et surtout si elle persiste ou reparaît. 11 ne

l’autpas craindre de réappliquer des sangsues chaque

fois que la douleur fixe l’attention du malade.

Le régime doit être sévère
,
car on doit avant tout

éviter que l’inflammation n’éclate dans l’estomac ou

ne redouble dans le duodénum. Les vomitifs et les

amers doivent être soigneusement écartés. Les bains

liedes sont indispensables. La constipation doit être

combattue par les lavemens laxatifs. Quant elle sc

prolonge a un point inquiétant, l’huile de ricin ou

f[uelques grains de protochlorure de mercure sont

indiqués.

Si les symptômes de la gastrite chronique ont lieu,

tout excitant interne
,
de quelque nature qu’il soit

,

doit être écarté. Si la gastrite se manifeste à l’état

aigu, il faut la combattre avec d’autant plus d’acti-

vité qu’en s’étendant au duodénum elle peut ex-

citer le plus grand désordre dans le foie.

985. Lorsque l’hépatite chronique s’établit sour-

dement sans être aiguë au pj'éalablc, le diagnostic eu

est quelquefois tellcmeni obscur et la gastrite l’ac-
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compagne si Iréquemment qu’oii la inéconiiaîl Tort

long-temps
,
dans le plus grand nombre des cas

,
e t

que
,
dans plusieurs, on la méconnaît jusqu a l’ou-

verture du cadavre.

Quand les douleurs ressenties à l’hypochondre

révèlent l’existence de cette nuance de la phlegina-

sie du foie, les émissions sanguines sont indiquées,

lorsque ces douleurs se prolongent au-delà de quel-

ques heures sans décroître, et surtout lorsque la pres-

sion les rend plus vives : les sangsues sont toujours

préférables.

986. Quand l’hépatite chronique est tellement

peu prononcée extérieurement qu’on ne peut alfir-

mer qu’elle existe , il faut
,
lorsque pourtant 011 a

quelque raisoÜ de la soupçonner, ne point négli-

ger d’appliquer des sangsues à l’hypochondre ou a

l’anus et prescrire des bains tièdes.

987. La saignée ne doit pas être bannie absolu-

ment du traitement de l’hépatite chronique, mais on

ne doit guère j recourir que lorsque les symptômes

de l’état aigu se manifestent.

988. On a beaucoup parlé des ventouses appli-

quées à la région hépatique, dans les maladies du

foie
j
elles n’ont aucun avantage sur les sangsues,

qui ont sur elles l’avantage de tirer plus de sang;

dans tous les cas, à défaut des unes il faut recouiii

aux autres.

989. La constipation est toujours combattue avec

avantage, dans l’hépatite chronique
,
quand on la

combat avec douceur, au moyen des boissons laxa-

tives
,
telles que la limonade ,

le pelit-lail
,
le bomi-
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Ion de veau, Je J^ouilloii d’oseille, rimile de ricin

Cl même le proto-chlorure de mercure. Quand la

constipation se prolonge malgré ces moyens, quel-

ques grains d’aloès en pilules sont indiqués, si l’es-

tomac n’est point irrité.

990. Lorsque l’hydropisie du péritoine survient

dans le cours de l’hépatite chronique
,
il ne faut pas

en conclure que nécessairement celle-la est la suite

de celle-ci
;

il convient de chercher s’il n’existe pas

une maladie du cœur ou des vaisseaux sanguins, gros

ou moyens
,
thoraciques ou abdominaux

,
a laquelle

riiydropisie puisse être attribuée. Il faut aussi cher-

cher a s’assurer si les symptômes qui semblent an-

noncer l’hépatite chronique ne sont nas primitive-

mant dus a une maladie des parties fcntrales de la

circulation.

991 . L’hydropisie du péritoine est quelquefois le

premierphénomcnequi donne apenser queleloie est

malade; on conçoit qu’en pareil cas l’incurabilité

n’est pas douteuse pour l’ordinaire. En effet, soir

que les symptômes de la maladie du foie aient été

dédaignés ou a peine sentis par le sujet, soit qu’ils

ne se soient nullement fait sentir a lui, le foie n’en

a pas moins subi une longue soulfrance presque

toujours accompagnée d’une altération profonde de

structure.

992. Dans le cas où l’hydropisie vient compliquer

l’iidlammation chronique du foie , on est dans l’u-

sage de s’occuper de la collection séreuse du péri-

toine plutôi (jue du viscère dont l’altération a pré-

cédé l’hydropisie de cette membrane ,
et c’est préci--
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îémeiit parce que la partie primitivemeiu alFectée

Test ordinairement d’une manière irrémédiable que
ralFection secondaire est si rarement curable, quoi-

qu’on en obtienne quelquefois la cessation momen-
tanée.

993. Si l’inflammation chronique du foie, et plus

encore les altérations de structure qui en sont les

conséquences
,
sont naturellement peu susceptibles

de guérison
, à plus forte raison doit-on moins es-

pérer de les guérir, quand les parties voisines s’af-

fectent secondairement ou étaient déjà lésées avant

que cette glande ne fût malade.

Traitement de l’inflammation partielle 'du foie.

994 - Quand on a lieu de penser que l’inflamma-

tion prédomine dans la partie du foie la plus rap-

prochée des tégumens
,
l’application des sangsues à

la région hépatique est de première nécessité. On
les place au-dessous et en avant ou en arrière des

i dernières fausses côtes
,
selon que la douleur est

[plus vive en avant ou en arrière.

9q5. Si l'on présume que la' partie concave^ du

llfoie est plus vivement enflammee
,

les sangsues

l'doivent être appliquées entre l’épigastre et la ré-

bgion sous -costale droite.

996. Plus la douleur est vive et plus elle paraît

rrapprochée des tégumens
,
plus il importe d appli-

quer les sangsues a l’endroit ou elle se fait sentii et

•d’en mettre un grand nombre.

qp'y. Plus la doideur est profonde et obtuse, et

1

[



494 MALADIES DES ORGANES DE LA DIGESTION.

plus il y a de motifs pour préférer la saignée
,
qui

d’ailleur^ ne dispense point d’appliquer ensuite des

sangsues.

998. Quant le gonflement est récent et considé-

rable, c’est encore une raison de plus pour ouvrir

une veine.

999. Lorsque la douleur s’étend avec la tumeur

jusqu’à l’épigastre etmême dansl’hypochondre gau-

che, les applications de sangsues doivent être faites

sur ces deux endroits.

1000. L’application des sangsues ne dispense pas

de la saignée, pour peu que l’hépatite soit intense
,

et la saignée doit toujours les précéder plutôt que

les suivre.

Traitement du squirrhe et du cancer du foie.

1001. Lorsque le foie est volumineux et dur, on r

dit qu’il est devenu squirrheux; quand des douleurs {

lancinantes s’y font sentir, et surtout lorsque des 3I

tumeurs déprimées en godet se montrent sous les ij

tégumens à la région hépatique
,
on dit qu’il est 4

devenu cancéreux.

1002. Dans le premier cas, il n’y a pas d’autre (li

traitement a suivre que celui qui a été indiqué if

contre l’inflammation chronique. En France, le sa-?

von à l’intérieur, et en Angleterre, le mercure h^/t

l’intérieur et en frictions sur la région du foie, jouis-ij(

sent d’une grande vogue; 011 les administre a titrcîii

de fondans, comme s’il ne s’agissait ([ue de fondre; r

le tissu altéré du foie.
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îOo3. C esl egalemeril le cas ou l’on recommaiide

davantage les eaux rnîne'rales gazeuses, salines et fer-

rugineuses. On cite quelques malades soulagés par
ces moyens; je ne sache pas qu’aucun ait été guéri.

Et comment, en effet, décider qu’un homme, qui
éprouve seulement de l’amélioration dans ses diges-

tions et de la diminution dans une tumeur qu’il porte

au côte droit, est guéri d’une^ maladie qui arrive si

souvent, sans aucun symptôme
, au dernier degré et

éclate ensuite tout-a-coup avec une intensité qui ne
laisse aucune espérance?

1 004. 11 y a tout lieu de penser que les personnes

envoyées aux eaux pour y être traitées de squirrhe

• du foie, et qui en sont revenues guéries, n’étaient

affectées que de gastrites ou de duodénites chro-

niques légères
,
qui ont cédé au changement de ré-

gime, d’air et d’habitudes. Ne sait-on pas d’ailleurs

que les médecins des eaux éloignent avec grand soin

*de leurs bienfaisantes nayade-s tout malade grave-

iiient affecté, sous prétexte qu’il n’est pas dans les

conditions requises pour éprouver les bons effets

des eaux. Ils ont raison d’agir ainsi, en ce sens que

us les viscères sont malades, plus les eaux, par

leurs qualités excitantes, sont susceptibles de nuire;

mais il en résulte que beaucoup de buveurs de ces

Baux auraient guéri sans elles
,

s ils s étaient rési-

gnés à ne pas boire de vin, a vivre simplement, et

ft suspendre leurs occupations habituelles.

Il ne résulte pas de ce qui vient d’être dit que

•es sujets affectés de squirrhe ou de toute autre aJ

iration dn foie ne doivent «jamais etre envoyés <

alté-

aux

/



49^^ MALADIES DES ORGANES DE LA DIGESTION.

eaux, mais seulement qu’on a tort d’attribuer ex-

clusivement aux qualités spéciales de celles-ci tout

le bon effet qu’ils retirent de la boisson de l’eau

elle-même, de la respiration d’un air inaccoutumé
,

d’un nouveau mode de nourriture
,
et de l’éloigne-

ment de toute affaire, de toute application sérieuse,

de toute fatigue corporelle.

ioo5

.

Lorsque l’on présume l’état cancéreux du
foie , il ne reste qu’à prolonger la vie du sujet le

plus possible et à tâcher d’adoucir ses douleurs,

par les opiacés, jusqu’au terme marqué par la na-

ture*

Traitement de la stase du sang dans le foie.

1 006. La stase du sang dans le foie étant fréquem-

ment suivie de rirritation de ce viscère
,
et pou-

vant conduire à l’inflammation, il importe de la

diminuer en ouvrant une veine du bras ou en ap-

pliquant des sangsues à l’anus, surtout lorsqu’elle

provient d’une cause qui ne peut être éliminée.

1007. Ces émissions sanguines doivent être répé-

tées périodiquement, lorsque la congestion san-

guine se renouvelle fréquemment, et plus encore

quand elle est habituelle.

1008. Ces émissions sanguines sont contre-indi-

quées par l’humidité
,
l’insalubrité de l’air que le ma-

lade respire
,
par la faiblesse du mouvement circula-

toire, par le dépérissement du sujet. Elles sont

indispensables
,
même dans ce cas

,
quand de.

symptômes d’inflammations se joignent à ceux de h
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. Gongestioiij mais alors elles doivent être très-peu
abondantes.

Traitement des kystes séreux et des hydatides du foie.

ioop.,Les kj^stes sereux du foie étant toujours
méconnus, jusqu’au moment où ils forment une tu-

meur considérable
,

et même alors le diagnostic

n’en étant pas très-facile
,

il y a fort peu à dire

sur le traitement de cette maladie.

10 10. Aussi long-temps qu’il ne se manifeste que
les symptômes qui annoncent un dérangement dans

es digestions
,
on emploie les différens moyens

ndiqués en pareil cas sans que la véritable na-

ure du mal soit connue.

loi I . Lorsque la tuméfaction qui se manifeste au-

tessous des fausses côtes droites vient confirmer les

oupçons que l’on avait sur le siège de la maladie

,

ien encore ne fait connaître qu’il s’agit d’un

.yste séreux
,
et s’il vient a se rompre et a verser

on contenu dans le péritoine
,
on ne l’apprend

ue par l’ouverture du cadavre.

1012. Quand le kyste est tellement dilaté qu’il si-

ttule Fhydropisie du péritoine, on ne parvient à en

Dupçonner le véritable caractère qu’en se faisant

îndre un compte exact du lieu ou la tjimeur a com-

iencé à se manifester ,* mais la tumeur formée par

kyste séreux du foie n’ofïfe pas toujours de fluc-

lation
;
elle peut n’être que légèrement élastique

,

:i même tout-a-fait rénitente
,
et pour lors on reste

[uns une parfaite incertitude sur sa nature.

'
. .32
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101 3. Quelque opinion qu’on se forme de la na-

lure d’une lumen r hépatique, il conYicnt, dès qu’il

s’j rnanifesle de la douleur avec chaleur d e la peau

et fréquence du pouls, d’appliquer des sangsues et

ensuite des cataplasmes sur la région qu’elle occupe,

car quelque soit une tumeur de cette espèce, fin-

flammation ne peut qu’y déterminer de l’accrolsse-

inent ou des altérations plus redoutables.

ioi4* Cependant l’observation ayant appris que

les tumeurs enkystées d’autres parties du corps sup-

purent et disparaissent sous l’influence de l’inflam-

mation.,, dans des cas a la vérité peu communs,

on est naturellement tenté de la provoquer, quand

la fluctuation ou une élasticité suffisantes portent

il croire que la tumeur héptitique contient un li-

quide. Deux moyens se présentent
,
l’application de

,

la potasse caustique, et la ponction. Le premier,

outre qu’il procure l’évacuation du liquide
,
déter-

mine plus sûrement l’inflammation du kyste. Mais

est-il^prudeiit d’ouvrir d’une manière quelconque

les kystes du foie? Non assurément, et le succès

peut seul justifier une telle pratique
,
puisque la

|

mort résulte pour l’ordinaire de la ponction des 1

kystes de l’abdomen.
j

ioi5. Ce qui vient d’être dit des kystes séreux
J|

du foie .s’applique également aux kystes hydatidi-1

ques de ce viscère. Au lieu de nous abandonner àij

(le stériles répétitions
,

il vaut mieux rapporter un|

fait mémorable que l’on doit h Récamier
,
non pasj)

seulement comme un modèle à imiter, mais comme|

un exemple du pouvoir de la médecine, dans desjl
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cas où tout semble la contraindre à rester dans
rinactioiî.

10 1 6. ün peintre enbâtîmens, âgé de vingt ans,

(d’une constitution médiocre, éprouvait depuis quel-

:mentanées, lorsqu’un jour il tombe d’environ douze

^pieds de hauteur et perd connaissance aussitôt. Le

lendemain
,
légère teinte jaune de la lace

,
et bien-

tôt sur tout le corps, point d’autres symptômes
;
cet

homme reprend ses travaux le troisième jour. Deux
îr»nrc nr»rp<; dnidfinrs o^ravatlves dansrhvnochnndrp

,ques années
,
de temps a autre, des coliques mo-
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au touclicr aucun frémissement, ni entendre au-

cun bruit
;

cette partie était seulement moins so-

nore rpie le reste de l’abdomen. Le lo® jour, le pouls

a cessé d’être fréquent, la peau d’être chaude
;

il

n’y a point de douleur a l’hypochondre. On fait

une ponction avec un trocart très-fin
,
la où la fluc-

tuation était le moins obscure ‘ une ventouse est

appliquée sur la canule de l’ouverture de laquelle

s’écoulent quelques gouttes d’un liquide limpide.

Les jours suivans
,
l’ictère diminue

;
un morceau de

potasse caustique est appliqué au point le plus sail-

lant de la tumeur, près des fausses côtes. Le len-

demain
,
on incise l’escarre

;
on place au centre un

nouveau morceau de potasse. La tumeur paraît

s’effacer etperdre de son volume. Le 24®
,
la tumeur

s’ouvre sans douleur
;
des flots d’un liquide jau-

nâtre et limpide, mêlés d’un grand nombre d’acé-

phalocystes, sont chassés avec force â travers la

plaie (les tégumens. Six pintes furent remplies de

ce liquide
;
un nombre Immense d’hydatides, dont

le volume variait depuis celui d’une bille jusqu’à

celui d’un gros œuf, sont expulsées; le ventre perd

beaucoup de son volume
;
une injection d’une pinte

et un quart d’eau d’orge miellée fut faite dans le

kyste. IjCS trois jours suivans, un grand nombre

d’acéphalocystes se firent jour au-dehors. Le sujet
j

restait couché sur le dos
,
sans aucun malaise. De

|

l’eau salée, injectée dans le kyste, ressortait sans
|

y avoir contracté aucune odeur. Le 28®
,
les hyda-

|

tides qui s’échappent encore
,

sont colorées en !

jaune; le liquide, injecté en moindre quantité, res-
|
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^sort avec une odeur leilde
;
la Luiiieur s’all’alsse

,
l’ab-

idoineii est modércuieiit comprimé parmi l)aiidage.

liLe 3i“, l’injection ne peut plus être que d’une

pinte
;

le liquide est toujours fétide après sa sor-

lie. On remplace l’eau salée par la décoction d’orge

et de quinquina avec addition de chlorure de chaux
;

picotemens ressentis dans le kyste, la fétidité du li-

quide injecté continue. Quatre selles liquides par

ik'ingt-quatre heures
,
pendant quelques jours; sup-

pression momentanée des alimens, cessation delà

Lliarrhée. Le 47% quatre onces seulement de l’injec-

ion pénètrent dans le kyste, le liquide perd de plus

3u plus sa fétidité. Le 58% il n’en entre plus que deux

:uillerées
;
les bords de l’orifice de la fistule

,
consi-

lérablement réduits, sont touchés avec la pierre in-

ernale. Un liquide peu abondant, médiocrement

ipais, jaunâtre
,
bien lié

,
d’aspect purulent et fétide,

ort par la fistule
,
surtout quand on presse autour

Telle et lorsque le sujet tousse ou éternue. Ce li-

fuide devient un peu plus abondant, moins lié,

erdâtre et répand une odeur stercorale. On y
-’ouve des fragmens de pois des épinards. On es-

uie momentanément la suture entortillée. Enfin,

66^ jour, le sujet sort de l’hôpital, en parfaite

anté, ne conservant qu’une fistule étroite, de deux

onces de profondeur, dirigée de dehors en dedans

t de bas en haut, et dont l’orifice extérieur
,
situé

nrnédiatement au dessous des dernières fausses

Otes, donne issue à une petite quantité de pus fé-

' de et verdâtre. Quebjues jours après, une espèce

’escarre noirâtre se fit jour à travers la fistule, et
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dès-lors celle-ci s’avaiiç;a rapidement vers la cica-

trisation (ij.

loiy. Il n'y a rien k dire sous le rapport pratique

de la présence des ascarides lombricoïdes dans les

cavités ulcéreuses du foie.

Traitement de l’hémorrhagie du foie.

1018. Un état morbide encore problématique ne

peut devenir la source d’aùcune indication. Le

sang qui paraît dans les selles après une plaie du

foie, réclame impérieusement la saignée, comme
toute autre hémorrhagie traumatique.

Traitement de la névralgie du foie.

1019. Si la réalité des névralgies du foie n’était

pas un problème
,

il faudrait les combattre par les

bains, les opiacés, les irriians de la peau, et empê-

cher le développement de l’inflammation par les

émissions sanguines.
r

Traitement de l’atonie du foie. i

1020. Il n’existe aucun signe univoque de l’atonie

du loie. Dan« les cas où la décoloration des matières

fécales la fait supposer, l’administration des amers

a petite dose est parfois suivie du retour de la

teinte jaune de ces matières et de leur fétidité na-

(i) L. Martinet, Reliai im'dicalc

^

nov. 1H27.
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lurelle. Mais pour s’assurer qu’il eu esl quelque-
îfois ainsi, il ne faut pas administrer de la rhubarbe,

icar nombre de fois les malades se félicitent de

,'volr enfin couler leur bile, lorsqu’ils ne font que

irendre la drogue qu’ils ont prise.

1021 . L’espèce de Violence que l’on fait au foie,

en stimulant fortement le duodénum, offre moins

d’inconvéniens, quand il n’en résulte ni soif, ni

"?haleur a la peau, ni douleurs à l’épigastre, et lors-

i]ue l’appétif se rétablit d’une manière tant soit peu

durable; mais pour un cas où l’on obtient ces ré-

sultats
,
combien d’autres fois ne finit-on pas par oc-

casioner un redoublement, toujours dangereux,

Lie l’inflammation chronique du foie qui suspend

a sécrétion de la bile ?

1022 . Le protochlorure de mercure paraît préféra-

ble aux amers dans les cas où l’on veut solliciter l’ac-

lion sécrétoire du foie; du moins, en 1 employant,

létermine-t-on moins souvent des douleurs daiis

’abdomen, de la chaleur a la peau et de la Iré-

[uence dans le pouls.

1023. L’huile de ricin est plus souvent avanta-

geuse, moins peut-être parce qu’elle provoque la

écrétion de la bile que parce qu’elle excite le canal

Higestif a se contracter. Elle n’offre d ailleurs aucun

Jiconvénient, quand le sujet n’a point de répn-

|

"iiaiice invincible pour les corps gras.

1024- Avec ces divers moyens ,
on ne guérit pas les

maladies du foie, mais on diminue par intervalles

ta somme des maux qui resubcnt de 1 affection ir-

cmédiable de ce viscère.
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Traitement des maladies des canaux biliaires.

1025 . L’inflammation des canaux biliaires n’élant

guère isolée de celles du duodénum et du foie
,
et

n’ayant guère de symptômes jJropres
,
est prise pour

l’une ou pour l’autre, ou méconnue. Lorsmême qu’on

la reconnaîtrait distinctement pendant la vie
,

il n’y

aurait pas d’autres moyens à employer que ceux i

qui ont été indiqués pour le traitement de l'hépa-

tite et de la duodénite. L’application des sang-

sues sur le lieu correspondant à la partie enflammée

serait indiquée comme dans toute autre inflamma-

tion. La saignée serait nécessaire pour prévenir l’ex-

tension de l’inflammation au foie.

1026. L’oblitération des canaux biliaires n’ofiVe au-

cune indication particulière. Outre qu’elle est tou-

j
ours problématique, il y aurait trop de danger à suivre

le conseil des praticiens qui veulent qu’en pareil

cas on prescrive de violens vomitifs
,
pour que qui

que ce soit ait recours à un tel moyen. J’iii vu l’ad-

ministration de l’émétique en pareil cas faire com-

plètement cesser le faible appétit que le malade

avait conservé
,
et la jaunisse devenir plus marquée.

1027. La présence des calculs biliaires, dans ces

canaux, ne justiflerait point l’usage du vomitif, car au-

cun faitne prouve que les secousses du vomissement

soient réellement utiles en pareil cas
,
et O’ryan a

dit avec raison que le vomitif, bien loin de laire

ouvrir suflisamment le canal cholédoque, est plutôt

capable de déterminer une asiriclion dans la partie

I
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de ce caiml située entre le calcul et le duodé-

num ( 1 ).

1028. La rupture des canaux biliaires ne peut de-

venir le sujet d’aucune indication, si ce n’est par la

péritonite
,
malheureusement presque toujours mor-

telle, qui en est le résultat.

1029. Le spasme des canaux biliaires, au moins

quand on le soupçonne_, doit être combattu par la sai-

gnée
,
lesboissons douces

,
tièdes

,
les bains généraux,

les fomentations et les cataplasmes chauds appliqués

sur l’hjpochondre et l’épigastre. De tels moyens

sont du moins sans danger, et indiqués, sinon

contre le spasme toujours problématique, du moins

contre l’irritation toujours probable des canaux bi-

liaires ou du foie.

Traitement des maladies de la vésicule biliaire.

103 0. L’inflammation de la vésicule biliaire
,

alors même qu’elle serait seule et qu’on serait assuré

qu’elle a lieu
,
n’exigerait pas d’autre traitement

que la duodénite; il faudrait surtout appliquer des

‘ sangsues et des cataplasmes mucilagineux au-des-

• sous du bord des fausses côtes. La diète
,
quoi-

que nécessaire, ne serait utile qu’iiidirectement.

Peut-être y aurait-il de l’avantage a solliciter 1 é-

coulement de la bile, s’il y avait un moyen de le

faire sans sur-exciter le duodénum.

103 1. La présence de la douve hépatique dans la

(i] Journ. univ. des sciences medicales.

I
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vésicule
,
n’étant jamais reconnue durant la vie du

sujet, ne peut fournir aucune indication; et lors

même que ces animaux seraient rejetés au-dehors

avant la mort, il n’y aurait guère a tenter d’autre

moyen que des purgatifs. Chabert a fait rendre a

une fille âgée de douze ans, a l’aide de son huile

empyreumatique
,
une quantité innombrable de ces

vers.

1032. On ne sait jamais quand des calculs sont ren-

lermés dans la vésicule biliaire, à moins que celle-ci,

d’abord dilatée
,
ayant ensuite contracté des adhé-

rences avec la paroi abdominale, ne se soit ouvert

une communication à l’extérieur.

1033. Lorsque la vésicule biliaire vient faire tu-

meur sous les tégumens
,

il serait de la plus haute

imprudence de chercher à en provoquer l’ouver-

ture
,
et l’on ne doit négliger aucun des moyens tels

que les sangsues
,

les fomentations et les cata-

plasmes émolliens, pour prévenir un pareil résultat.

io34- Lorsque la vésicule s’est ouvert une com-

munication au dehors à travers la paroi abdomi-

nale
,

il ne reste plus qu’a faire des pansemens

méthodiques et des injections mucilagineuses dans

la cavité qui devient la source d’une fistule
,
tou-

jours très-opiniâtre, quand la mort ne suit pas de

près un si grand désordre.

to35. La rupture de la vésicule et l’écoulement de

la bile dans l’abdomen sont suivis d’une phleg-

masie du péritoine, qui seule peut donner lien â

des indications qu’on n’a guère le temps de remplir,

mais auxquelles il laut se hâter de satisfaire.



MALADIES DU FOIE. Soy

Des indications relatives à la bile dans l’état de maladie.

1036. Adoucir, liquéfier, faire couler, évacuer,

ict même quelquefois épaissir la bile, telles étaient

jadis les indications auxquelles les praticiens cher-

chaient à satisfaire par l’usage des mucilagmeux,

des acides
,
des amers

,
des vomitifs et des purga-

I tifs

.

1037 . Ce que nous avons dit de là dilliculté de sa-

^voir quand la bile n’est point fournie au duodénum
len quantité suffisante, de l’impossibilité de savoir

pendant la vie si la bile n’offre point les qualités

I requises pour que la digestion s’accomplisse, et de

ila difficulté de décider si la bile est actuellement

sécrétée
,
ou seulement évacuée

,
en trop grande

abondance
,
lorsqu’elle est abondamment rejetée par

I haut ou par bas ou par ces deux voies
,
tout cela l’ait

pressentir que
,
dans l’état actuel de la pratique mé-

idicale, il n’y a point d’indications spéciales qui se

rattachent a ce qu’on peut présumer de l’état de la

Ibile chez un malade.

1038. Il faut en effet se liorner a constater, au-

tant que possible, l’état de l'estomac, du foie, et des

fintestins; explorer avec soin l’épigastre, l’hypo-

ichondre et le reste de l’abdomen, et remplir les

uiidications fournies par la lésion des viscères.

lodq. Quels autres moyens, en effet, pourrions-

snous avoir pour régulariser le cours de la bile, et

li lui rendre ses qualités normales
,
que de replacer

‘•dans i’éiat de santé l’organe (pii la sécrète, que de
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rendre a celui-ci l’exercice

sécrétoire ?

régulier de sa fonction!)

io4o. Mais, pour cela, est-iliiidispeiisable d’exci- î

ter, chaque jour, les voies digestives a l’aide dui

mercure, du jalap, de l’aloës, de la gomme gutle et ;

de l’extrait de coloquinte
,
comme le veut Ha- 1-

milton ?

lo4 i* Quand l’expérience parle
,
le raisonnementa

doit se taire; mais est-il vrai que l’expérience aiii

pai’lé ? Ce nesontpoint les nouvelles idées théoriques y

qui ont conduit les médecins français à ne prescrire

^

lespurgatifs qu’avec réserve
,
dans les maladies où le

'

cours de la bile paraît ralenti; la courte durée du»

soulagement qu’on retire de l’usage de ces moyens,!,;

et la connaissance du danger qu’ils fout naître

quand on en abuse, les ont rendus plus sages

les plus anciens d’entre eux s’étonnent que les an-jj

glais réduisent la thérapeutique du foie à l’admi-ij

nistration quotidienne et automatique d’une ou det

plusieurs pilules drastiques^ pendant des mois et <

même des années.

1042. Qu’on ne croie pas d’ailleurs que les Anglais;

l

négligent tout-a-fait l’état inflammatoire pour ne s’oc-:
'

cuper que de la bile. Dans l’état aigu, ils salgnen4i)

largement, comme pour obvier d’avance a l’etlei ;

des amers et des drastiques, auxquels ils ont en-n

suite recours
;
et malgré cela ne laut-il pas attribuer, j

en partie, à l’abus des toniques et des évacuans

le nombre remarquable de maladies chroniques dul/

foie qu’on observe en Angleterre ?

1043. La fréquence de riiépatite aiguë s’cxpliquej!
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irès-bien par le régime animal et alcoolique de ce
peuple. Qu’on ne croie pas d’ailleurs que tous les

médecins anglais donnent un plein assentiment aux
paradoxes d’Hamilton. Le long isolement où l’An-
gleterre s’est trouvée de la France

,
a fait naître

sn tout genre des préventions qui s’effacent de jour

en jour.

io44 - l’état aigu, Hippocrate voulait qu’on

ni’évaciiât la bile que lorsqu’il apparaissait des

symptômes annonçant une évacuation prochaine,

lit après l’emploi de moyens propres a calmer la

air-excitation qu’il appelait orgasme. Boerliaave

"ecommandait de traiter très-doucement les mala-

iies chroniques du foie : tout ce que les modernes

ont fait en anatomie et en physiologie patholo-

l^dques, s’accorde avec les résultats des observa-

ions de ces pères de la médecine.

1045. Tous les pointssur lesquels les temps passés

Lit le temps présent sont d’accord
,
doivent être re-

gardés comme autant de vérités
,
jusqu’à ce que le

"ontraire soit positivement démontré. Tout ce que

’observation moderne n’a pas confirmé
,
doit être

considéré comme inadmissible, jusqu’à ce que de

nouvelles observations en • démontrent enfin la

céalité.

1046, Est-il des moyens a l’aide desquels on

ouisse opérer la dissolution des calculs biliaires,

Rans les lieux où ils se forment et dans ceux qu’ils

oarcourent? Lors même que l’on connaîtrait de pa-

l’eils moyens
,
on ne pourrait guère les mettre en

usage, puisque jamais on n’est certain qui) existe
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des calculs biliaires. A la vérité, oii pourrait les em-

ployer sur de simples probabilités. Mais, au l’ait, il

n’en est point
j
car on ne peut considérer comme

dissolvant de ces calculs l’éther sulfurique uni à

l’huile essentielle de thérébenthine, dans la pro-

portion de trois a deux, recommandé parDurande,

qui, a haute dose, n’agirait que comme évacuant,

çt qui, a la dose de deux scrupules, n’agit pas du tout.

Bricheteau a constaté l’utilité de l’application de

la glace pilée , en avant et en arrière, dans la di-

rection d’une ligne qui traverserait l’épigastre
,
chez

plusieurs sujets qui éprouvaient les plus vives dou-

leurs en cet endroit par suite de la présence présu-

mée de calculs biliaires. Ce moyen a fait cesser de

suite les accès de douleurs et les a rendus plus

rares (i).

Traitement des maladies du pancréas.

1047. Le diagnostic des maladies du pancréas est

couvert d’un voile trop épais
,
pour qu’il soit possible

de donner des conseils fondés sur l’expérience, dans

le traitement de ces affections. Si l’on soupçonnait

l’inflammation de cette glande, il faudrait se con-^

duire comme s’il s’agissait du duodénum.
«

Traitement des maladies de la rate.

1048. On sait beaucoup mieux comment l’usage in-

fi) les accidens produits parles calculs biliaires,

dans les Mémoires de la Société médicale d’Emulation

,

t. IX.
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leiiipeslif’de certains inédicameiis contribue à de've-

lopper les maladies de la rate, cpie l’on ne connaît

les moyens a l’aide desquels il est possible de

.iiuérir celles-ci.

io49 - L’iriflammation de la rate exige de larges sai-

gnées, si le parenchyme paraît affecté; l’application

des sangsues sur la tumeur et a l’anus
,
si la tumeur

qui paraît lorrnée par la rate devient plus doulou-

reuse
,
lorsqu’on presse au-dessous de l’hypochondre

•"anche. Les fomentations et les cataplasmes émoi-

liens sont toujours indiqués.

1050. La suppuration si rare de la rate ne peut

mière réclamer des indications spéciales, k moins

que le pus ne vienne se loger sous la peau, cas au-

quel on lui ouvrirait une voie au-dehors avec les

précautions nécessaires. Si le pus était versé dans

-’abdomen
,
la péritonite qui en serait l’effet s’an-

noncerait' promptement, et exigerait de prompts

secours qui ne sont guère efficaces en pareils cas.

1051. L’inflammation chronique s’améliore sous

’empire du régime végétal
,
de l’usage des sucs de

liantes aqueuses, des sangsues a l’anus, des bains,

les laxatifs et des rubélîans de la peau. Mais tous

:es moyens sont infructueux
,

si l’on néglige de

établir le libre et complet exercice de l’estomac et

les intestins.

1052. On fait quelquefois disparaître le gonflement

le la rate en arrêtant par le quinquina les accès de

•éaction qui accompagnent périodiquement les irrita-

ations des voies digestives. Plus souvent le quin-

quina, donné sans avoir égard à ces irritations, fa-
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vorise le développement des tumeurs spléniques
^

si communes chez les sujet affectés de ce qu’on ap-

pelle les fièvres.

io53. La stase du sang dans la rate guérit très-bien

par l’usage de la saignée ou l^’applicationdes sangsues

a Tanus
,
si l’on fait concourir le bon régime et l’exci-

tation méthodique de la peau avec les émissions

5

M

sanguines.

io54- Les diverses altérations de structure dont la

rate est susceptible
,
et notamment les hydatides de ce

viscère, n’exigent aucun traitement lorsqu’elles ne

sont accompagnées d’aucune douleur qu’il faille

calmer
,
d’aucun dérangement dans les digestions.

1055. Toute tumeur indolente de la rate doit être

respectée, si le sujet se porte bien d’ailleurs, jus-

qu’au moment où elle devient douloureuse ou s’ac-

compagne de trouble notable dans les voies diges-

tives ou tout autre organe important.

1056. La rate a été, dit-on, extirpée, chez un

homme
,
a travers l’hypochondre gauche duquel ce

viscère passait
,
à la faveur d’une plaie située au-des-

sus de la dernière fausse côte gauche; les vaisseaux

furent liés, il y eut une lièvre violente; depuis le

jour de la blessure jusqu’au dixième jour, il s’é-

coula de la plaie une grande quantité de sang
;
le

dix-huitième jour, la ligature tomba; cinq semaines

après, la cicatrisation était parfaite
,
et le sujet jouit

d’une bonne santé {O'Brien).

Ce fait est bien remarquable, s’il est authen-

tique.
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CHAPITRE V.

DES MALADIES DE l’intESTIN GRÊLE.

1057.11 est Utile de séparer les maladies de l’intes-

n grêle proprement dit de celles du duodénum,
;arce que ces dernières se rattachent aux lésions

le l’estomac plutôt c(ue les premières et pareequ’on
.e doit point les isoler du foie. Il y a d’ailleurs en-
ore beaucoup de recherches a faire sur les mala-

Hes de l’intestin grêle, et si l’on continuait a con-

on dre l’inflammation de cet intestin avec celle de
Estomac sous le nom de gastro-entérite, ces re-

aerches seraient a coup sûr négligées.

ARTICLE PREMIER.

DIAGNOSTIC DES MALADIES DE 1,’lNTESTIN GRÊLE.

io58 . L’intestin grêle
,
en ne comprenant sous ce

bm que le jéjunum et l’iléon, est moins en rap-

brt avec les agens de l’extérieur que l’estomac et

duodénum
;
il ne reçoit que les débris du chyme, à

vérité encore mêlés de chyle, et il y a loin de l’im-

ression que ces licpiides, associés aux produits des

licrétions gastrique ,
duodénale, hépatique et pan-

lîéatiquc
,
peuvent faire sur la membrane mu-

Ineuse de rintestin grêle, a celles qu’exercent les

|lbstances alimentaires seulement insalivées sur

istomac . et le chvmc sur le duodénum.
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loSg. Certains alimens, plusie.urs boissons
,
quel-

ques médicamens, précipitent ou ralentissent les con-

tractions de l’intestin grêle. Il est a remarquer que

plusieurs substances qui accélèrent les battemem

du cœur
,
ralentissent les contractions de cet in-

testin : ainsi
,
la constipation a lieu dans plusieurî

cas où le mouvement circulatoire est très-accéléré

Les rapports de l’intestin grêle avec le cerveai

sont habituellement moins intimes que ceux d(

l’estomac et du duodénum
,
mais iis deviennen

très-marqués dans l’état de maladie. Des vers sé-

journent fréquemment dans l’intestin grêle.

§ I. De rinflainmation de l’intestin grêle (i).

1060. Cette phlegmasie s’établit sous l’empire del

mêmes causes qui produisent celle de l’estomacjl

ou plutôt du duodénum; quelques-unes d’entrjl

elles portent peut-être plus particulièrement leul]

action sur l’intestin grêle
,
mais on est réduit au|

conjectures sur ce point. Ordinairement elle e*

précédée de la duodéni te
,
et d’autres fois elle l’erjl

traîne après elle. C’est surtout lorsque l’inflamma

tion envahit et l’estomac, et le duodénum, et l’in

testin grêle
,
que la prostration se manifeste avec 1

plus d’intensité.

1061. Les signes de l’inflammation de l’intesti

grêle sont peu connus; Broussais indique comm

(i) Jéjuno-iléïle . Iléo-jéjunite. Jléite. Entérite. — Brou

sais, Propositions de pathologie.
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itels, pour l’état aigu ; un sentiment de brûlure au-
tour de l’ombilic

;
une douleur obtuse, non circons-

crite
,
qui n’est ressentie que lorsqu’on presse for-

tement sur cette région, et qui ne se fait plus sentir

quand on cesse de presser
;
dans des cas rares

, le

isnalade éprouvé, sans qu’on exerce aucune près-'

ision sur cette région
,
une douleur brûlante

, dif-

férente du sentiment de tortillement douloureux ,
I

t 7

ippelé colique; la constipation est constante; l’ab-

lomen est toujours ballonné
,
et souvent a un haut

degré. Malgré l’opinion de cet observateur
,

il y a

out lieu de croire que les douleurs vives
,
souvent

Rtroces, ordinairement passagères, ressenties vers

Vombilic, ont leur siège dans l’intestin grêle, quand

îlles ne sont suivies d’aucune diarrhée. Il y a d’ail-

eurs de la tristesse
,
la faiblesse musculaire est très-

marquée
,
le pouls fréquent, et la peau^est sèche,

lans l’inflammation de cet intestin.

1062. Broussais indique les symptômes suivans

comme appartenant a l’état chronique : trois ou

buatre heures après l’ingestion des alimens solides,

»n ressent autour du nombril de petites douleurs

ll’abord mobiles, puis fixes, qui n’aboutissent point

l’anus, et ne portent point à se présenter à la gar-

ile-robe
;
des borborygmes se font entendre; la cons-

-paiion est opiniâtre
,
quoique l’estomac fasse bien

ICS fonctions
,
et quoiqu’il n’y ait de douleur ni a

I épigastre
,

ni sous les hypochondres ;
la région

iimbilicale
,
d’abord insensible ,

meme à la pression

,

nit par oflfir une certaine résistance au touchei
,

jt devenir légèrement sensible, quand on la com-

33 .
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prime; le toucher, exerce avec soin sur cette ré-,

gion
, y fait distinguer plus tard une tumeur que

pendant quelque temps la pression fait disparaître,'

au moins en partie, et qui plus tard devient perma-a

nente
,
habituelle

,
fixe et s’acfcompagne alors de

chaleur, de sensibilité et de tension, dans tout le
,

côté de l’abdomen où' elle est située. Le sujet est'

triste, faible; son pouls est petit et fréquent; i];_

devient encore plus fréquent après le repas
;
h ;

peau est sèche, l’épiderme écailleux; l’amaigrisse-:

•

ment est lent
,
mais constant.

io63 . Iln’est pas démontré que l’inflammation soit^

jamais bornée aux intestins jéjunum et iléon, dan/)

l’état aigu, mais elle ajoute beaucoup a la gravit<'g

des phlegmasies qu’elle complique.

1064* Presque toujours le duodénum et l’estomacU^

le gros intestin, ou l’estomac, le duodénum et lî^,

gros intestin, sont enflammés en même temps qui

l’intestin grêle.

Dans le premier cas, qui est le plus fréquent oi:

Ibrt ordinaire, les symptômes qui indiquent l’inf

flammalion de l’estomac et du duodénum sont ré|u

unis II ceux de l’inflammation de l’intestin grêlct!;

mais la douleur et la chaleur obscures que cauEiS'

cette dernière sont rendues plus obscures encodi ^^

par la douleur et la chaleur ressenties à répigaij!;^

Ire; la constipation est opiniâtre, et les purgali;|K

l’exaspèrent. 1

Dans le second cas, aux symptômes de rinflaulirîif

mation du jéjunum et de l’iléon se joignent cei:
|i

de rinflammation du colon
;
mais la douleur vi\
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k:auscc pai cclle-ci enxpeclic de distinguer celle
(le 1 iTitestiii giele

,
et la constipation est remplacée

oar la diarrhée
,
on accompagnée de ténesme.

Dans le troisième cas
,
les symptômes de toutes

>:es phlegmasies se présentent diversement com-
(Dines selon les sujets

j
si la gastrite domine : dou-

eur épigastrique
,
refus, rejet des boissons

;
si la

iuodénite domine : soif, désir ardent des bois-

ions
j
si au contraire l’ileo-jejunite est plus intense,

a douleur est vaguement perçue
,
aucun siège fixe

ae lui est assigné
,
souvent même le sujet n accuse

ucune douleur, et la constipation est opiniâtre;

nfin
,
dès que la colite a lieu

,
la diarrhée rem-

ilace la constipation
,
l’abdomen devient ou rede-

iient douloureux; toujours la faiblesse est exces-

iive et le système nerveux très-alFecté.

io65. I/inflammation de rintestîn grêle est pour

^ordinaire si peu caractérisée pendant la vie qu’elle

été toujours presque méconnue jusque dans ces

'erniers temps, mais elle laisse des traces non équi-

ioques après la mort. Ces traces sont toutes celles

•e la gastrite et de la duodénite
;
mais il y a des

ilffé ences notables.

i“. En général
,

le jéjunum olfre moins d’alté-

ation que l’iléon. Quelquefois la coloration en

ouge s’étend depuis le duodénum jusqu’à la val-

nilc iléo-cæcale; personne alors ne peut mécon-

iaître la trace d’une inflammation si étendue,

ïrdinaircment on n’observe qu’un certain nombre

E plaques éparses
;
parfois

,
un ou plusieurs

loints de la membrane muqueuse sont ronges.
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Les valvules sont souvent épaissies, dressées et

friables. Les ulcères sont beaucoup plus communs
dans le jéjunum que dans le duodénum.

2 ^^. A mesure que l’on avance dans l’iléum
, et

surtout qu’on approche de sa terminaison
,

les

traces d’inflammations sont de plus en plus nom-
breuses et plus rapprochées.

3°. C’est surtout dans la partie la plus inférieure de
|

l’iléon, qu’on trouve si souvent des ulcères

,

dont

la fréquence est à celle des ulcères de l’estomac
, i

du jéjunum et du duodénum, comme trente- huit
j

est a dix, à neuf et à un. I'

Toutes les variétés d’ulcères provenant
,

soit,)

et le plus souvent, de l’inflammation des glandes)

muqueuses, éparses ou groupées en plaques sail-if

lantes, comme gauffrées
,
arrondies, ovalaires ou?

linéaires
,
soit de l’inflammation des parties de la

membrane dépourvues de glandes, se trouvent dans

l’iléon, surtout au voisinage du cæcum. A mesure

qu’on approche de cet intestin, ils sont plus nom-|

breux et plus étendus, fort souvent ils se confondeifl?

et n’en forment qu’un seul très-large
,
près de la val-jj

vule iléo-cæcale. Leur grandeur varie depuis le vo-B

lume d’une* tête d’épingle jusqu’à l’étendue de plu-8

sieurs pouces; quelquefois un seul envahit tout le côtefe

ou le pourtour d’une anse d’intestin. Leurs bords sonlw»

frangés ou rouges, épais, élevés^ coupés a pic, ou^|.

blancs
,
minces et peu élevés. Souvent la mem-ff|i

brane muqueuse est décollée dans une certaine!^!

étendue autour d’eux. Leur fond est lisse et blanc ,tl’

ou rugueux
,
gris, rouge ou brun

,
souvent couvertKi
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un liquide concret, formant une couche membra-
forme

,
quelquefois noir.

Tantôt la membrane muqueuse seule est dé-

luite
;
tantôt le tissu cellulaire sous-muqueux a

iissi disparu; tantôt, enfin, il ne reste plus que le

5su cellulaire sous-péritonéal ou le péritoine, lui-

ême, qui n’offre plus que très-peu de résistance. La

sposition des bords peut alors être telle, qu’ils pré-

ntent comme plusieurs degrés : le premier, le plus

ccentrique
,
formé par la membrane muqueuse , est

ince ou épais
,
rouge ou blanc

;
le second

,
plus cen-

al
,
formé par le tissu cellulaire

,
est blanc

;
le îroi-

3me
,
encore plus près du centre

,
rouge ou

euâtre
,
est dû aux fibres charnues

;
dans le fond

t la membrane péritonéale, extrêmement mince

pellucide.

4°. L’ulcération peut aller jusqu’à produire la

rforation de toutes les tuniques de fintestin

|.êle. D’autres fols c’est par un large amincissement,

de plus en plus considérable
,
que la perfora-

«n est préparée
,
jusqu à ce qu une distension

luffisante ou toute autre cause finisse par la déterrni-

r. Plus fréquentes que celles de l’estomac ,
les per-

•rations de l’intestin grêle établissent une commu-

tation, quelquefois multiple, avec la cavité du

i.ritoine, un viscère voisin, ou même avec l’ex-

rieur.

jCes perforations ont ordinairement lieu dans a

nie de l’iléon la plus rapprochée de la va vule

«o-cæcale. Elles s’annoncent par une violente

.uleur
,
survenue tout à coup dans le ventre ,

durant
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le cours d’uiie maladie ordinairement aiguë; cetteii

douleur est exaspérée par la pression, prompte-l

ment accompagnée de la décomposition des traits, li

puis de nausées et de Tomisseniens; elle part de lai-

région du cæcum et s’étend rapidement a tout l’ab-i:

domen; quelquefois elle diminue sensiblement,]

mais les traits restent grippés, les nausées et le vo-»

missernent continuent
,
la face est pâle et violacée ,i)

le sujet éprouve un frisson perpétuel (i). Après la?

mort on trouve les traces d’une péritonite aiguë

Ces accidens n’ont point lieu quand l’intestin grêle

en même-temps qifil s’ulcère, contracte avec les;;

parties voisines des adhérences intimes qui ncl

permettent point aux matières fécales de s’epan-j

cher dans le bas-ventre, quand la perforation s’a-t

chève. .. 1

5®. Une altération particulière a Tinteslin grêlej

est une teinte bleuâtre
y
un amincissement égal eiJ

une demi ~ transparence remarquables de ses pa-j

rois, dans sa totalité, ou du moins sa plus grand(|jj

étendue.

6°. Cet intestin offre souvent à l’intérieur de

taches brunes ou tout-â-fait noires
y
oblongues

qu’on distingue a travers la tunique péritonéale .i

qui J participe rarement.

7
". La valvule iléo - cæcalc est parlbis seule oii;

principalement colorée en rouge (
2 ). Quelquefoiî

elle est détruite par l’ulcération. Dans des cas pliu

I

(1) Tvouis, Memoircs annloinico-pathologirjucs 1826.

(2) Iléo-diclidilc.
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1

rares, le tissu cellulaire sous-miicjucux
, ([ui entre

dans sa composition
,
est épaissi et endurci

j
on dit

alors que cette valvule est devenue squirrheuse.

8". Les aminations de l’intestin grêle ne sont

pas rares, surtout vers la fin de l’iléon. On appelle

ainsi rintroduction d’une partie de cet intestin dans

l’autre
j

c’est ordinairement la partie supérieure

qui se trouve enveloppée dans l’inférieure, dans

un espace qui varie depuis un demi-pouce jusqu’à

un ou plusieurs pouces. On trouve fréquemment

plusieurs invaginations dans le mêmecadavre. Rien

pendant la vie ne peut faire prévoir qu’on trouvera

ce déplacement après la mort.

9”. étranglement de l’intestin grêle
,
par l’ap-

pendice cæcal ou par un diverticule accidentel, se

rencontre quelquefois a l’ouverture des cadavres.

Rien pendant la vie ne peut faire présumer cet état

ordinairement mortel
,
que l’interruption continue

et opiniâtre du cours des matières fécales, le mé-

téorisme et l’opiniâtreté du vomissement qui va

souvent jusqu’au rejet des matières iecales par la

bouche, et'l’abscnce de tout symptôme de hernie.

10”. Il arrive, mais très - rarement, que l’intestin

grêle se rétrécit dans sa cavité par un épaississement

considérable de son tissu cellulaire sous-muqueux,

au point de produire les symptômes de l’étran-

glement.

I i °.Labilese rencontre plus souventdansl intestin

grêle et surtout dans l’iléon que dans le duodénum
;

mais celle qu’il contient est rarement pure et sans

mélarurc de débris alimentaires. Les matières lé-
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cales s’y présentent sous toutes les formes qu’on

leur connaît quand elles sont expulsées
,
mais le 1

phis ordinairement elles y sont molles ou liquides. îti

On y trouve très-rarement du sang proprement dit. li!

Il renferme quelquefois une matière noirâtre
,
pois- à

seuse
,
offrant de la ressemblance avec le raisiné

, >

quand l’estomac contient du san^, lorsque du sang rf

a été vomi
,
ou lorsque celte matière a été évacuée 1

par 1 anus. i

12 ". L’intestin grêle est ordinairement distendu fl

par des gaz qui
,
chez des sujets suppliciés

,
se com- v(

posaient, selon Chevreul, d’acide carbonique
,
d’hy- i

drogène et d’azote
j
ordinairement le second

,
et i|

quelquefois le dernier prédominent
;

ils le disten- â

dent quelquefois au point que l'abdomen acquiert i|

un volume considérable
,
une forme liémisphéri- h

que, et résonne quand on frappe sur lui
(
Tjm- i

panite intestinale).

i3'\ 11 est très-rare de trouver l’intestin grêle ta- j

pissé d’une couche muqueuse, concrète, adhérente 5

a la membrane muqueuse.

i4°. Grilla a rencontré dans les intestins de pe-

ths corps blancs, formés de graisse et d’albumine,

qui
,
jetés sur du- charbon

,
décrépitenl

,
s’enflam- -

ment et exhalent une odeur de suif on de matière

animale brûlée.

§ II. Des effets des poisons sur l’intestin grêle.

io6G. Les poisons dont l’action est prompte
,

et

surtout ceux qui aglsscnl aussitôt qu’ils sont mis
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eu contact avec les tissus organiques, produisent

1 moins d’impression sur l’intestin grêle que sur l’es-

I tomac, lorsqu’ils ont été donnés en petite quantité

ret sous forme solide; mais, s’ils ont été pris a haute

dose et sous forme liquide
,
ils passent rapidement

de l’estomac dans l’intestin grêle
,

et n’exercent

guère moins de ravages sur l’intestin que sur le

ventricule. De même que ce dernier
,

l’intestin

grêle est souvent perforé par les poisons. En ren-

dant compte des effets de ces agens meurtriers sur

l’estomac
,

il a été fait mention des lésions trou-

vées dans les intestins
,
c’est pourquoi j’y renvoie

le lecteur. Il est a désirer que l’on fasse des re-

cherches pour constater la prédilection attribuée à

certaines substances vénéneuses ,
notamment au

plomb, pour l’intestin grêle.

1067. Les effets des oxides
,
de l’acétate et du car-

bonate de plomb sur l’estomac
,
ont été décrits

(4o5 ); il reste a parler de ceux des émanations sa-

turnines sur l’intestin grêle (i).

1868. Ces émanations pénètrent dans l’organisme

avec la salive et les alimens ou seulement avec l’air,

quand on habite le^ lieux où se fabrique le blanc de

plomb, et lorsque l’on touche sans cesse ce métal,

sous quelque forme qu’il soit, surtout lorsqu onn a

pas le soin de se laver les mains avant de manger. Elles

s’introduisent ou par les voies digestives
,
ou par les

(i) Colique de plomb. —*^ordeu ,
Recherches sur le tr ai-

ment de la colique métallique. — Mérat ,
Recherches sur la

colique métallique. — Palais
,

Traité pratique sut la co-

lique métallique.
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voies respiratoires, ouenfin par la peau: on ne sait rien

de positif à cet egard. De quelque manière qu’elles

agissent
,
il en résulte les accidens suivans

,
qui se

manifestent surtout chez les ouvriers adonnes aux

liqueurs fortes et au vin.

Il est rare que le mal se manifeste tout-h-coup

avec une grande intensité. Le plus ordinairement

,

quelques légères douleurs sourdes se font sentir mo-
mentanément

,
cessent et reviennent pour cesser et

reparaître de nouveau; les selles deviennent rares,

l’excrétion des matières fécales difficile
,
ces ma-

tières sont de plus en plus dures; la faim diminue, des

nausées se fontsentir
;
les douleurs reviennent plus

souvent, puis elles augmentent; des vomissemens de

matières liquides, verdâtres ou noirâtres, amères,

se manifestent; le ventre semble s’aplatir et ensuite

commence a rentrer en dedans, l’ombilic s’en-

fonce, l’anus se contracte
;
les douleurs s’accroissent

de plus en plus
,
surtout la nuit

;
la constipation ar-

rive au plus haut degré
,
le ventre s’enfonce de plus

en plus vers la colonne vertébrale
;

il n’y a plus

d’appétit, plus de sommeil
;
le visage est alors jaune

ou pâle
,
le pouls dur et lent.

A ces symptômes se joignent quelquefois un ou

plusieurs des suivans : rapports, gargouillemens

dans l’abdomen, douleurs à la tête; douleurs ou

défaillances, sentiment de pesanteur, engourdisse-

ment ou meme paralysie dçs membres
;
quand les

douleurs abdominales sont très-violentes
,
le délire

survient quelquefois
;
l’urine est diminuée ou ré-

mission en esl douloureuse. Enfin on a vu surve-
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îlir la jaunisse
,

la rétraclloii des teslicules
,

des

convulsions avec ou sans perte de connaissance.

Lorsque l’on parvient a obtenir la diniimuion des

douleurs
,
des matières fécales rondes et sèches sont

évacuées
;
a mesure que les douleurs disparaissent,

ces matières deviennent molles
,
liquides et même

aqueuses
j
le ventre reprend sa souplesse et sa forme

bombée
,
l’appétit se fait sentir, le sommeil reparaît,

le pouls s’assouplit, acquiert de la fréquence, le

teint reste pâle, jaunâtre.

On assigne pour caractère spécial aux douleurs

abdominales produites par le plomb de diminuer

et même de cesser quand on comprime le ventre
;

mais il n'est personne qui n’ait éprouvé que dans

une foule de circonstances les douleurs ressenties

dans le bas - ventre s’apaisent lorsqu’on presse sur

cette partie
;
c’est même un des caractères qui dis-

tinguent la douleur intestinale de celle qui annonce

l’inflammation du péritoine. Au surplus, il est faux

que l’insensibilité du ventre soit toujours le signe

des douleurs causées par le plomb
,
puisque le plus

souvent on le trouve légèrement sensible {Mérat).

La rétraction du ventre
,
de l’ombilic et de 1 anus

i a lieu dans toutes les douleurs intestinales vio-

lentes, quand le péritoine n’est pas enflammé.

Il n’est pas rare que la sensibilité du ventre, la

chaleur et la séclieresse de la peau ,1a fréquence et la

petitesse du pouls
,
la soit

,
viennent enfin démontrer

l’inflammation jusque la méconnaissable de 1 intes-

tin grêle. Bientôt quelquefois surviennent les synip-

lôiues de l’inflammation des gros intestins, et meme
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du péritoine
, ainsi que l’ouverture des cadavres le

démontre.

Quand la maladie n’arrive pas a ce degré d’in-

tensité et de complication
,

elle est passagère

,

mais souvent elle revient jusqu’à 6, 8, lo, 20, et

même 5o fois chez le même sujet, et le laisse

chaque fois dans un état de souffrance et de fai-

blesse toujours croissant, par l’inflammation chroni-

que gastro-intestinale qui s’établit. Cette maladie

conduit parfois à la paralysie.

On conteste encore pour savoir si elle estin flam-

mîitoire ou purement nerveuse
;
cette dernière opi-

nion est la plus répandue.

Andral et Chomel assurent n’avoir trouvé au-

cune trace d’inflammation, dans le canal diges-

tif du petit nombre de sujets affectés de la colique

de plomb qu’ils ont eu l’occasion d’ouvrir. Re-

nauldin affirme
,
au contraire

,
qu’elle laisse des

traces non équivoques d’inflammation dans les intes-

tins après la mort. Bordeu a rapporté des ouver-

tures de cadavres qui tendent à faire croire que

cette maladie est inflammatoire.

1069. Le cuivre passe pour déterminer quelque-

fois une maladie analogue à celle qui vient d’être

décrite.

§ III. De la pre'sence d’alimens non digérés dans l’intestin

grêle.

1070. Plusieurs substances prises à titre d’alimens

résistent parfois a l’action des organes digestifs, et
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sont rendues par l’anus

,
sans avoir subi d’altcration

notable. Ceci a souvent lieu pour les matières colo-

rantes
;

il est plus rare que cela arrive pour d’autres

substances. Cependant les carottes
,
les enveloppes

des fruits
,
les pépins

,
les noyaux

,
sont souvent

évacués sans avoir été altérés.

1071. Outre ces cas qui n’offrent rien de maladif,

il est des circonstances où des alimens, pris en trop

grande quantité, de mauvaise nature
,
ou introduits

dans un estomac non disposé au travail digestif,

sont brusquement chassés dans le duodénum et

l'intestin grêle ; de la des douleurs vives
,
déchi-

rantes
,
un sentiment de tortillement insupportable

autour de l’ombilic
j

ces douleurs n’invitent pas

d’abord a se présenter à la garde-robe
,
mais lors-

qu’elles commencent a diminuer, à changer de na-

ture
,
a devenir sourdes

,
le sujet éprouve le be-

soin d’évacuer par bas et c’est alors qu’il reconnaît

dans ses matières fécales les substances qu’il avait

ingérées.

Cet état, toujours passager et toujours doulou-

reux
,
peut survenir inopinément chez le sujet

le mieux portant
;

il suffit pour cela de se gorger

de fruits aqueux, acides, de raisin, de pom-

mes, de choux, de pois verts, de farineux, et

d’éprouver aussitôt après une vive contrariété, d’ap-

prendre une mauvaise nouvelle, de se livrer a l’é-

tude, à la méditation, ou de recevoir de la pluie.

1072. Il est des sujets qui rendent habituellement

leurs alimens, peu après les avoir mangés, tels
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qu’ils les ont pris
(

i ). Cet état , toujours grave
,
a lieu

;

dans la gastro-entérite chronique
,
mais on ignore ;

quelle est la condition organique spéciale qui dé-

termine cette véritable indigestion et cette rapide i

expulsion d’alimens salubres d’ailleurs.

§ IV. De la présence des {jaz dans l’inteslin grêle.

1073. Les mêmes circonstances qui font arriver :

dans l’intestin grêle des alimens non digérés, se

bornent parfois a développer dans cet intestin des '

gaz surabondans.

1074* Une douleur distensive se fait sentir autour ri

de l’ombilic
;
elle change de place

;
des borborjgmes r

l’accompagnent
,

la compression l’augmente
;

le i

ventre est sonore à la percussion et ballonné. Des

gaz finissent par être expulsés par l’anus, et pour ?

lors on éprouve du soulagement.

Cet état accompagne souvent rinflammation chro- r

nique, mais il peut avoir lieu sans que cette mala- i

die existe.

1078. Quand l’intestin grêle s’obstrue d’une ma- !

nière quelconque, passagère ou permanente, la

partie de cet intestin située au-dessus de l’obstacle )

se distend et le bas-ventre Se ballonne partielle- •(

ment.

(i) TÀenlcrir.
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§ V. De la présence des mucosités et de la bile surabondantes
des matières fécales endurcies et des calculs dans l’intestin
greie.

1076. Les malades attribuent les douleurs qu’ils
éprouvent dans la région ombilicale, à la pituite à la
bde, qu’ds supposent accumulées dans leurs intestins
lorsque ces douleurs cessent ou diminuent après
des selles muqueuses ou bilieuses. On peut ad-
mettre que la bile secrétée en trop grande quan-
tité, et si 1 on veut meme devenue trop stimulante,
dans certaines circonstances

,
irrite l’intestin grêle

’

pourvu qu’on ne méconnaisse point l’irritadon de
. cet^ intestin qui précède

, accompagne ou suit la

i

présence de la bile
;
mais rien d’analogue ne peut

^être supposé avec quelqu’apparence de raison
pour les mucosités. Tout au plus pourrait-on croire
que ces mucosités accumulées fatiguent l’intestin

par leur volume et par leur poids.

1077. Les matières fécales peuvent-elles s’amon-
iceler et s’endurcir dans l’intestin grêle? Il est per-
mis de douter que cela soit fréquent, puisqu’il est si

Tare de rencontrer des amas d’excrémens endurcis
-dans cet intestin. C’est la cependant ce qu’il faudrait

admettre, si l’on attribuait, comme le font des mé-
léecins anglais, la plupart des maladies à la stase

des excrérnens. Dira -t- on que si cette rétention

des matières fécales est rare dans l’intestin grêle
,

slle est fréquente dans le gros intestin ? C’est ce

||ue nous rechercherons dans le chapitre suivant.

I.

'
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INcaimioins les malières fécales s'ainoncèleiu dans

rintesliii grêle lorsqu’il est obstrué, d’une manière

quelconque, dans un point de son étendue (i);

et, par suite de l’obstruction prolongée du gros

intestin
,

ces matières s’accumulent de plus en

plus
,
de telle sorte qu’après avoir complètement

rempli le colon, elles finissent par s’amasser dans

l’iléon.

1078. Des concrétions biliaires ont été trouvées

dans l’intestin grêle
;
elles sont rarement assez vo-

lumineuses pour qu’on suppose avec raison qu'elles

puissent déterminer des douleurs ou d’autres acci-

dens, lors de leur passage dans cet intestin.

1079. On a rapporté que des masses de magnésie

accumulée ont été trouvées dans l’intestin grêle

d’une personne qui avait prodigieusement abusé de

cette substance. Ce fait nous vient d’Angleterre.

^ VI. Delà présence des vers dans Tintestin grêle
(
2 ).

1080. Les vers intestinaux existent de préférence

chez les enfans, les femmes et les sujets lympha-

tiques. Certaines familles paraissent y être plus dis-

posées que d’autres. L’abus des corps gras
,
des fa-

rineux et du laitage, une habitation humide et peu

aérée, une vie sédentaire et le défaut d’exercice,

favorisent leur développement. Ils sont communs

(1) Engouement.

( 2 )
Brera, Erailé des maladies oermineuses

,
trad. de

rital,, t8o4- — Bremser
,
l'rnité des vers intestinaux

,
trad-

de l’aile ni. Paris, 182.4.
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(jaiis les contrées humides, telles que la l)asse

Normandie et la Hollande, et la souvent ils exis-

tent chez les riches comme chez les pauvres,

mais 011 en trouve lieaucoup aussi dans des contrées

sèches et élevées, telles que la Suisse.

io8 î. Les personnes chez lesquelles il existe des

vers
,
ont ordinairement l’appétit très-variable

,
tan-

tôt faible ou nul, tantôt excessif et allant jusqu’à la

voracité : elles se plaignent de douleurs lancinantes,

habituelles ou passagères et subites, de plcotemens,

td’un sentiment de morsure
,
de déchirement à Fé-

pigastre
,
sous les fausses côtes gauches

,
autour de

rombillc ou vers l’anus, d’un sentiment de repta-

tion, de froid, de vacuité dans le bas-ventre. Cette

’églon est ballonnée dans sa totalité
,
ou rétractée,’

ion volume augmente quelquefois tout-à-coup sur

in seul point
;
la digestion est lente et pénible

,

eccompagnée d’éructations, quoique Fingestion des

limens appaise ordinairement les douleurs ressen-

Jes dans l’abdomen
,
douleurs que la faim fait

enaître ou exaspère. Il survient des éructations,

-es nausées, des elForts pour vomir, des vomisse-

lens de liquide incolore et limpide
;
souvent il se.

lit d’abondantes évacuations, par Fanus, de ma-

ères glaireuses
,
souvent teintes de sang

,
noirâtres

,

i-ès-fétldes
, et le ténesme se fait sentir, tandis que

‘'autres lois la constipation est opiniâtre
;
Fanus

,

î vagin, la vulve sont quelquelois le siège d’un

'oulement de matière muqueuse ;
l’urine est clali’c,

mplde ou trouble
,
sédimenteuse ou semblable à

RI lait étendu d’<'au; elle coule parlois avec dil-
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ficulté et avec douleur; les menstrues sont irrégu-

lières.

Outre ces symptômes, le sujet éprouve fréquem-

ment un sentiment inexprimable de défaillance

,

une anxiété précordiale, des palpitalions habituelles

ou souvent répétées
,

il tombe en syncope pour les i

causes les plus légères; le pouls est irrégulier, sou-

vent intermittent; la respiration est gênée
;

il tousse ;

sans cracher et avec opiniâtreté, il crache quelque- t

fois 'du sang; souvent il ressent au larynx un cha-

touillement tel que l’occasionerait le mouvement
d’un corps étranger remontant de l’estomac le long?

de l’œsophage, et de la douleur dans les côtés du.

thorax; souvent le hocquet se manifeste, et persiste;

long-temps chaque fols; dans d’autres cas ce sont,

des sanglots ou des éclats de rire sans motif.

Le corps maigrit de jour en jour, le visage estj

pâle
,
le teint plombé

,
excepté lorsque la figurei

s’anime, ce qui a lieu parfois toul-a-coup et d’un 'j

seul côté; les yeux sont creux, ternes, larmoyans,rj

quelquefois enflammés
,
tremblans

,
divergens ou !

fixes, la pupille est fort large et peu mobile, les
,

paupières inférieures sont gonflées et cernées d’ui/1

cercle bleuâtre; quelquelbis la vue se perd lout-k- li

coup; le nez est gonflé, fait éprouver un senti-:.'

ment de tension, de la démangeaison, et saigner

souvent
;
quelquefois l’odorat est perverti ou aboli

on éprouve de la douleur a la tête
,
au-dessus deil |i

orbites, a la racine du nez et aux parties voisine;(ii

du front, des bourdonnemens d’oreilles, une surt

dité subite; des réveils en sursaut, des craintes san;^i
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motif
5
des vertiges

J
de lu teiidcince y. l'ü.ssoLipisse~

ment, du trouble dans les idées
j
Thaleine est fétide,

aigre, surtout à jeun; la langue est chargée d’un

enduit muqueux, souvent piquetée de rouge, la

membrane orale et la langue offrent des aphthes,

et la salive s'accumule dans la bouche; les dents

grincent pendant le sommeil
;
le sujet bégaye, bal-

butie, la voix se perd; il est dans l’apathie, son

sommeil est agité, il tombe dans le somnainbulisme;

des douleurs vagues, passagères, se font sentir aux

articulations et le long des membres
,
avec un senti-

ment de formication dans les mains
;
enfin

,
dans les

cas les plus graves
,
on voit survenir l’apoplexie

,
la

paralysie
,
le délire

,
les convulsions

,
le tremble-

ment
,

l’épilepsie, la chorée, Thydrophobie
,

la

rage
,

les maladies périodiques
,

la manie inter-

mittente.

1082. La réunion de plusieurs de ces phénomènes

I

peut faire présumer l’existence des vers dans le canal

intestinal
,
mais elle ne sufiit pas pour qu’on puisse

affirmer qu’il en renferme réellement : tous ces

^symptômes n’ont évidemment rien qui dénote autre

•chose que l’irritation primitive des organes diges-

itifs et l’état morbide secondaire des organes res-

ipiratoires, sensitifs ou locomoteurs, dépendant de

lia présence des vers dans les premières voies plutôt

tque de toute autre cause.

1083 . Dans des cas où tout semblait annoncer la

présence de ces animaux dans les voies digestives,

üucuii moyen n’a pu en faire renili’e, et l’on n’en

Q point trouvé dans le conduit intestinal après la
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mort. Toutefois
,

il arrive assez fréqueniincni

,

(ju’eu agissant d’après l’indication que présentent

ces symptômes, et d’après Tidcc c[u’ils co existent

avec la présence des vers dans les intestins, on

eii fait rendre au sujet par un traitement conve-

nable.

io84- Après un certain temps passé au milieu de

plusieurs de ces symptômes, qui ne sont jamais tous

réunis, il sort quelquefois par la bouche, avec les

matières du vomissement, plus souvent par l’anus,

avec les matières fécales, un ou plusieurs vers en-

tiers, ou des parties de vers flétries., jaunes, bru-

nâtres. Avant, pendant ou après la sortie des vers ou

de leurs débris, des matières muqueuses
,
blanchâ-

tres, crisâtres ,
membraniformes. sont souvent ex-

pulsées par l’anus.

1085. L’expulsion partielle ou totale de ces ani-

maux est la seule preuve irrécusable de leur exis-

tence dans les intestins, de telle sorte que très-sou-

vent on n’est certain que le canal digestif en conte-

nait qu’à l’instant ou il n’en contient plus. Parfois

néanmoins il en reste après l’expulsion de ceux qui

ont été rejetes, mais on n’en est assuré que dans le

cas ou des l’ragmens de bothriocéphale
,
des ar-

ticulations isolées ou des fragmens de tænia ont

seuls été rendus.

1086. Souvent le canal intestinal renferme des

vers
,
sans que la santé en soit troublée en aucune

manière, sans qu’ils décèlent le moins du monde leur

présence, et l’on est fort étonné de voir le sujet

rendre des vers entiers, ou des morceaux de vers ,
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soit clans le cours d’un traitement exigé par toute

autre maladie
,
soit au milieu de la meilleure santé,

et c|uand rien ne faisait soupçonner qu’il fût porteur

de ces animaux. Enfin, on en trouve dans les ca-

davres de sujets qui n’avaient jamais offert aucun

signe de leur présence.

1087. On a supposé que les vers agissaient sur la

membrane mucjueuse intestinale, soit parce qu’ils

s’emparaient de la substance nutritive, soit à cause

de leur mouvement de reptation, soit en raison

de leur volume et de leur poids, quand ils sont

nombreux et agglomérés
,
soit enfin en picjuant ou

en suçant cette membrane
,
et cpfils pouvaient même

en opérer la perforation
;
ce sont la de simples sup-

positions, dont la dernière est la moins fondée.

1088. Le séjour des vers devient nuisible, lors-

cpi’ils sont nombreux ou volumineux, lorsqu’ils

s’introduisent -dans le duodénum et surtout dans

l’estomac.

1089. Ce qui prouve, autant cjue chose de ce genre

peut être prouvée
,
c[ue la présence des vers peut

déterminer des accidens graves, sans cj[ue d’ailleurs

on sache comment, c’est cpa’immédiatement apres

leur expulsion naturelle ou provoquée par 1 art

,

on a vu ce's accidens cesser subitement. Mais il ne

faut pas attacher trop d’importance a une preuve

de cette nature.

1090. Les vers n’existent presque jamais sans

cpfune abondante sécrétion muqueuse ait lieu à

la surface de l’intestin qui les recèle. On les a ob-

servés, pendant la vie, et trouves après la moi,

/
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principalement à la suite de la gastrite et de Tente-

rite avec excès de sécrétion muqueuse.

1091. Lors même qu’on se croit assuré de leur i

présence dans le conduit digestif , il faut toujours 1

avoir d’abord égard a Tétat de la membrane mu-
queuse.

1092. a. Le plus commun des vers intestinaux,

Tasgaride lombricoïde, ascaris lombrîcoïdes

,

L.
,
a ;

depuis une jusqu’à deux lignes de grosseur, ordinal- i

rement environ neuf à douze pouces, quelquefois i

six
,
rarement deux ou un pouce et demi de longueur, i

Il est cylindrique, aminci à ses deux extrémités, ?i

surtout en avant
;
d’un rouge brunâtre

,
quelque- u

fois d’un rouge de sang; la tête offre trois tuber-

cules excavés en dedans, qui, lorsqu’on les écarte, !i

laissent voir au milieu d’eux l’ouverture à trois li

branches de la bouche
;
quatre lignes

,
dont deux ij

latérales plus larges, une dorsale et* une abdomi- Il

nale moins larges, régnent tout le long du corps; H

les latérales sont ordinairement blanchâtres et )

opaques, souvent d’un rouge vif ou brunâtre, fi

quelquefois transparentes. Sur leur partie moyenne tl

règne dans toute leur étendue une cannelure pro- ’i

fonde, mais très-fine. Les lignes dorsale et abdomi-

nale sont d’un blanc mat, légèrement flexueuses. î 5

Tout près de l’extrémité de la queue est une fente M

transversale, qui est l’anus : chez le mâle, Textré- 1'

mité de la queue est recourbée
,
et quelquefois il

sort de l’anus un pénis délié, conique, légèrement if

courbe; chez la femelle, Textrémité de la queue ;

est droite
,
et une petite fente

,
entrée du vagin

,
est p
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loituée sur la ligne médiane
,
à la réunion du tiers

antérieur avec le tiers moyen, dans la partie infé-

irieure d’un étranglement circulaire de deux lignes

île largeur, qui se trouve en cet endroit, et qui per-

met de distinguer au premier coup-d’œil le sexe de

ces vers.

Le mâle est plus mince, plus petit, et quatre

"ois moins commun que la femelle. Ce ver est

ovipare.

On trouve quelquefois des ulcères irréguliers
,

l'ugueux â leur centre
,
entourés d’un cercle brun ou

üoir, des écorchures longitudinales et noirâtres,

fies ruptures de la paroi abdominale ou de la peau

,

Ee petits tubercules arrondis
,

blancs et durs
,

et enfin de petites poches rouges, arrondies, de-

rni-transparentes
,
pleines d’un liquide rougeâtre,

la surface du corps des ascarides lombricoïdes.
JL

Le séjour habituel de ce vers est priiicipale-

nent dans le jéjunum et l’iléon; quelquefois il passe

ians l’estomac, dans l’œsophage et le pharynx, et

i est expulsé par la bouche ou par les narines.

On dit qu’il peut
,
au lieu de sortir par l’une ou

autre de ces deux ouvertures, s’introduire dans

s larynx
,
et causer par la de graves accidens. Plus

nuvent il passe dans le gros intestin
,
et il est rejeté

I

ar l’anus. Après la mort, on le trouve le plus or-

inairement dans l’intestin grcle, quelquefois dans

i gros intestin
,
plus rarement dans l’estomac : on

a trouvé
,
mais très-rarement, dans les conduits

iliaires
,
dans la vésicule du fiel. Laennec en

Itrouvé plusieurs, dans la substance du loie qui,
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dit-il, était ron^é. Eiilîii
,
on l’a trouvé en totalité

ou en partie engagé dans le conduit pancréatique,

et dans la cavité du péritoine quand le canal di-

gestif était perl’oré. J. Cloquet a vu trois vers de

cette espèce entre les deux feuillets du méso-rectum;

ils étaient sortis du rectum a la faveur d’une perfo-

ration ulcéreuse de cet intestin.

^ Tantôt un seul ascaride lombricoïde est évacué

par haut ou par bas, tantôt il en sort deux, trois,

ou meme un plus grand nombre
,
car on assure

qu’on en a vu jusqu’à 3 à /^.oo être expulsés en peu

de jours, principalement par le bas. Dans certains

cadavres on en trouve jusqu’à lo, 20
,
3o, /^o et

bien davantage, ordinairement agglomérés en pe-

lotons. Les parties de la membrane muqueuse avec

lesquelles ces vers sont en contact sont quelquefois

rouges, mais cela n’est ni constant ni même ordi-

naire.

L’ascaride lombricoïde vit une ou deux heures

dans l’air atmosphérique, 4o 4^ heures dans l’eau

ou dans le lait tiède.

Rien n’autorise à penser que ce ver exerce au-

cune succion analogue à celle qu’opère la sang-

sue ;
il ne se sert point de sa bouche pour prendre

un point d’appui comme le fait celle-ci. On ne lui

connaît pas d’organe respiratoire.

L’ascaride lombricoïde est de tous les vers intes-

tinaux celui qui se trouve le plus souvent chez les

enfans
;
on l’a même rencontré dans des fœtus. Les

signes nombreux, et tous équivoques, qui viennent

d’être exposés comme indiquant la présence des vers
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Cil general
,
appardennciiî; principalement a celle es-

pèce qui
,
en raison de ce qu elle esl plus commune

,

a éle'
,
sinon mieux au moins plus étudiée. On peut

encore ajouter que les douleurs lancinantes abdo-

minales causées par la présence de ce ver, se font

i

principalement senti r autour de l’ombilic. En somme,
quand on a lieu de soupçonner l’existence des vers

chez un sujet, il faut d’abord soupçonner la pré-

«sence des vers de cette espèce.

Lorsqu’ils sont rassemblés en peloton volumi-

neux
,
ils occasionent parfois la sensation d’un poids

suspendu aux parois abdominales, ou d’une boule

qui roulerait dans le bas-ventre.

Quand ils passent dans l’estomac
,

il en résulte

des nausées
,
une douleur a l’épigastre, un senti-

ment de cliatouillement vers le cardia et dans l’œ-

sophage, de la toux, une anxiété extrême, l’afïlux

de la salive dans la bouche
,
un goût désagréable

,

et enfin des vomissemens pendant lesquels le ver

ou les vers sont expulsés. Quelquefois des nausées

-se font sentir, on éprouve la sensation d’un corps

qui se porte en glissant de l’œsophage vers la bou-

che
;
la salive jaillit, et avec elle le ver est chassé

de la bouche ou arraché de celte cavité par les

doigts du sujet.

On ignore si les ascarides lombricoïdes peuvent

séjourner long-temps» dans l’estomac sans en être

expulsés.

Quand ils passent dans le gros intestin, ils sont

ordinairement rejetés par l’anus, soit isolément, soir

snlacés en faisceau^: uu ramassés en pelotons
,
le
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plus souvent morts, immobiles et flasques , (quel-

quefois encore vivans
,

élastiques et contractiles.

Dans certains cas, avant d’être chassés avec les ma-

tières fécales
,

ils irritent la partie inférieure du

rectum, et provoquent des épreintcs par leur pré-

sence. Il est quel(^uefois nécessaire de les saisir,

lorsqu’en partie sortis de l’anus, ils se contractent

pour rentrer.

On dit que la présence des ascarides lombricoï-

des dans les conduits biliaires peut occasioner l’a-

poplexie, des convulsions, et même l’hydropliobie.

loqS. 6. Sous le nom de TÆNiA,les médecins com-

prennent le bothriocéphale large ,
bothriocephalus

latus

,

B.
,
ou tænia armé, a anneaux courts

,
et le

lænia cucurbitain, tænia solium, V\\, ou tænia

non armé a anneaux longs

.

Le tænia cucurbitain y ou simplement tænia ,

est plus commun que le bothriocéphale. On ignore

quelle est sa véritable longueur; Bremser n’en a

vu aucun qui eût plus de vingt-quatre pieds
,
ce-

pendant on a prétendu* qu’il pouvait avoir jusqu’à

trente, quarante, cinquante et même huit cents aunes

de long. Vers la tête il n’a qu’un quart ou un tiers de

ligne de largeur, puis il va en s’élargissant, de ma-

nière à avoir dans ce sens de trois à quatre, cinq

ou six lignes; tantôt il est très -mince et presque

transparent
,
tantôt il est épais et opaque ; sa tête

est fort petite et présente
,

quelle (que soit sa

forme
,
quatre suçoirs que l’on trouve proéminens

ou rétractés
,
et au milieu desquels est une q)rotu-

bérancc convexe, sur laquelle ^ trouve toujours
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im cercle entourant une petite ouverture à peine
perceptible et c{uelquelois entourée de petits cro-

•chets. Les articulations sont ordinairement plus

Jongues que larges, et toujours dépourvues de fos-

•seties et de dards dans leur milieu. Sur le bord des

articulations les plus considérables on voit, a droite

ou a gaiiclie, de petites protubérances papillifor-

jnes au centre desquelles est une ouverture.

Ce ver n'est pas toujours solitaire comme on l’a

cru si long-temps. Deliaen en a fait rendre dix-

huit a un seul sujet, dans l’espace de quelques jours;

Bi-emser en a vu deux ou trois dans le même indi-

^vidu
;
un de mes malades en a rendu deux en une

'Seule fois.

Il existe plus particulièrement chez les femmes.

J. P. Frank a observé un enfant qui en était por-

teur depuis l’âge de six ans. Il est plus commun
que le bothriocéphale

,
au moins dans notre pays.

Brendel et Heim l’ont trouvé dans des fœtus.

Souvent le tœnia n’annonce sa présence par au-

jun signe
;
quelquefois

,
au milieu de la meilleure

santé et sans qu’elle s’altère, certains sujets en ren-

Lleiit des articulations ou même de longs fragmens.

pareille circonstance, les uns s’alarment et dési-

ent être débarrassés de cet hôte qui leur inspire

une sorte d’horreur; les autres, plus sages, satis-

’aitsde se bien porter d’ailleurs, ne veulent so ulïrir

ftucun traitement.

D’autres fois le sujet se plaint d’éprouver dans un

oint de l’abdomen, surtout à jeun, une sensation

Hiialogue a celle que pourrait causer la présence
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d’uiie boule pesante, se portant a droite ou à gauche

selon la position du corps, un mouvement pénible

de tournoiement, des clancemens, des picotemens

aigus comme des coups d’aiguilles, un sentiment

de morsure, principalement dans l’estomac, soit à

l’épigastre, soit et plus souvent sous les fausses

côtes gauches
j

le bas-ventre se ballonne et s’ap-

planit tout-a-coup; l’appétit est excessif
,
le sujet

mange beaucoup, soulFre d’a’utant moins qu’il mange

davantage, et d’autant plus Cju’il mange moins;

malgré la grande c|uantité d’alimens cju’il prend, il

maigrit considérablement et avec rapidité
,

il salive

beaucoup et éprouve de fréquentes défaillances.

Les autres phénomènes de la présence des vers

dans le canal intestinal ne se joignent pas toujours

a ceux-ci, qui manquent eux-mémes en partie dans

beaucoup de cas, et qui
,
lors meme qu’ils sont réu-

nis, ne permettent que de soupçonner et non d’al-

lirmer l’existence du tænia.

Les boissons chaudes calment souvent les dou-

leurs qui accompagnent la présence du tænia, et,

dit-on, les boissons froides les augmentent, ce que

je n’ai point observé dans trois cas; sur un sujet

c’était le contraire.

J. P. Frank a vu un agriculteur, affecté du lænia^

éprouver des angoisses inexprimables et des trem-

blemens dans les membres, lorsqu’il entendait le son

de l’orgue, surtout dans le ton grave. H rapporte

que deux femmes, qui jusque-la n’avaiciU éprouvé

que peu de désirs, étaient tourmenlécs, avant de

rendre des articulations de tænia, par un penchant
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insolite aux plaisirs sexuels^ par une soric cle iureur

itériiic
,
ou bien elles ressentaient durant le coït

,.nc chaleur brûlanle qui auparavant leur était in-

onnue; après le coït elles tombaient dans des con-
ulsions épileptiques dont elles n’avaient jamais été

ttaquées.

Le seul signe certain de la présence de ce ver

ans les intestins, est la sortie de quelques-unes de
3S articulations

,
isolées ou réunies, par l’anus, soit

vec; les matières fécales, soit a l’insu de la personne

arsqu’elle marche ou fait quelque mouvement. Elle

’a lieu que bien rarement par la bouche.

Quand une portion du tænia pend hors de l’anus,

3 sujet doit se borner à faire des elforts d’exoné-

ition pour en favoriser la sortie, sans le tirer, de

eur d’exciter ses contractions et de le rompre^ et

fin qu’il en sorte la plus grande partie possible,

•n a proposé de donner une secousse électrique a

i portion située hors de l’anus pour tuer l’animal
;

31 te pratique
,
employée une fois

,
ii’a pas réussi.

Quand la totalité du tænia est évacuée, il est alors

elotonné et forme une boule du volume du poing,

se montre sous cette forme, toutes les fols qu’une

:ande partie de son étendue est expulsée; par con-

quent pour affirmer que la tète elle-nième est sor-

3 ,
il faut parvenir a la distinguer

,
et ne pas s’en

pporter au volume du paquet vermineux qui a été

indu. Pour faire cette recherche
,
on verse de l’eau

i’ les déjections, afin de délayer les matières fé-

§es, un instant après on laisse écouler tout le li-

lide, et l’on répète cette opération jusqu’à ce qu’il
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ne reste plus que le ver et ses articulations détachées.

La tête est souvent continue à un fragment isolé et

non k la masse principale. Quand elle lient k celle-

ci
,
elle se trouve k la surface du peloton

,
l’eau

dont on couvre celui-ci la faisant flotter avec l’ex-

trémité déliée qui la supporte : c’est du moins ce que
j’ai observé une fois.

Bremscr dit qu’on aurait souvent tort de croire

que le tænia existe encore dans le canal intestinal,

parce qu’après l’expulsion d’une grande quantité

d’articulations on n’aurait pu constater la sortie de

la tête. Il faut alors avoir égard k la cessation des

accidens dont le sujet se plaignait, et suspendre le

traitement jusqu’k ce que l’indication de le repren-

dre se présente.

Le tænia coexiste quelquefois avec l’ascaride

lombricoïde et l’ascaride vermiculaire, ou du moins

lui succède immédiatement; les symptômes sont ^

alors nombreux et intenses.

2® Le bothriocéphale a pour l’ordinaire environ

vingt pieds de long; il est plus mince et souvent

beaucoup plus large que le tænia
;
dans sa par-

tie la plus large, il a jusqu’k six et quelquefois

douze lieues en travers. Il est ordinairement blan- I

^
. • .1

châtre
,
extrêmement étroit dans sa partie la plus

j

antérieure, un peu moins large dans sa partie pos-
|

lérieurequc dans sa partie moyenne. La tête est

tétragone et présente deux ou quatre fossettes op-

posées. En général, les articulations sont plus lar- I

ges que longues
;
quand l’animal est jeune

,
elles se

j

contracte.Tit tellement qu’on est tenté de le croire :
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dou articulé. On voit laclleiiieiit au milieu de clia-

,que articulation déployée, une dépression, fossette

DU ouverture d'où s’élève quelquefois un petit dard
j

:e qui, joint à la longueur des articulations, per-

met de distinguer les lambeaux de ce ver de
“eux du lænia. Il y a quelquefois une seconde

bssette plus petite. La dernière articulation du
ïothriocéphale est dans certains cas bifurquée

;
ses

irticulations sont aussi quelquefois perforées.

Les vers de cette espèce que l’on a observés

.valent été évacués par l’homme; on n’en a point

;ncore trouvé dans les cadavres. Bremser prétend

[ue ce ver n’habite que chez les Polonais, les

lusses
,
les Suisses et les habitans de quelques con-

’ées de la France. On présume que sa résidence

rincipale est l’intestin grêle.

Le bothrîocéphale m’annonce point sa présence

ans le canal intestinal par d’autres signes que ceux

e l’existence du tænia, seulement les symptômes

»nt plus opiniâtres. Très-rarement des articula-

ons isolées de ce ver sont expulsées par l’anus
;

ne s’en détache ordinairement que des lambeaux

fune certaine longueur.

§ VII. Des corps e'trangers dans l’intestin grêle.

1094. Ce qui a été dit de la présence des corps

rangers dans le duodénum, s’applique au jéju-

im et à l’iléon. H y a véritablement lieu de s’é-

nner du peu d’inconvénient que des corps très-

lumineux
,
et même en grand nombre

,
ont causé

I. 35
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par leur sëjour dans rintestin grêle. Cependant l’in-

llamination
,
Fulcéralion et la perforation peuvent

être la suite de leur présence dans cette partie du
canal intestinal.

§ VIII. De rhémorrhagie de rintestin grêle (i).

iog5 . Elle est fort peu connue. J’ai eu occasion

d’observer une injection sanguine très-fine de la

presque totalité de cet intestin
,
chez un sujet qui

avait rendu abondamment du sang coagulé
,
sous

forme de raisiné, et dans le canal intestinal duquel

on trouva une grande quantité de cette matière.

§ IX. De la névralgie de l’intestin grêle (2).

1096. Il est encore plus difficile d’établir une ligne

de démarcation entre la névralgie et l’inflammation

de l’intestin grêle qu’entre celles de l’estomac.

1097. L’invasion subite de la douleur, sa vivacité,

les élancernens qui la caractérisent
,
son peu de du-

rée
,
sa mobilité

,
son retour et sa cessation brus-

ques, le soulagement que procure la compression

exercée sur le point douloureux
,
et l’absence de tout

phénomène sympathique propre a l’inflammation :

tels sont les caractères a l’aide desquels on croil

pouvoir distinguer la douleur nerveuse de la dou-

leur inflammatoire de l’intestin grêle.

(ï) Iléorrhagie.

(2) Uéalgie. Uéiis. Entéralgie.
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1098. Un fait tend à faire croire que riritestin

grêle peut diÜicileaient supporter de vives dou-
leurs

,
pendant quelques heures

,
sans qu’il s’en-

flainoie
;

c’est ce qui a lieu quand cet intestin,

échappé à travers une ouverture de l’abdomen (i)^

se trouve resserré par les bords de l’ouverture
, au

point que le sujet éprouve des douleurs insuppor-

tables. Si les efforts, pour réduire l’intestin étran-

glé, demeurent impuissans, on se voit obligé de

pratiquerl’opération
5
alors il arrive très-souvent que,

même quand on la fait peu d’heures après la mani-

festation delà douleur, on trouve l’intestin déjà en-

flammé. A la vérité, il y a ici une cause mécanique

et permanente d’irritation
j
mais

,
pour qu’une dou-

leur purement nerveuse persiste il faut qu’elle

soit entretenue par une cause permanente quel-

conque. On doit donc toujours craindre que la né-

vralgie de l’intestin grêle ne soit suivie de l’inflamma-

tion
,
pour peu que la douleur se prolonge.

109g. Les causes de la névralgie de l’intestin grêle

sont sans doute les mêmes que celles de la névralgie

»Mde l’estomac
j
du moins, il serait difficile de dire si,

îBparmi celles-ci, quelques-unes affectent de préfé-

ence l’intestin grêle. Le plomb, les acides et le

efroidissernent de la peau des parties inférieures

U corps paraissent néanmoins être dans ce cas.

(i) Enteroc'elc.

35 .
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§ X. Des mouvemens convulsifs de l’intestin grêle.

1100. Quand l’intestin grêle est violemment ir-

rité, et lorsqu’en même temps il est obstrué dans

un point de son étendue d’une manière quel-

conque, passagère ou irrémédiable, il se contracte

en sens inverse de l'état normal
;
les matières qu’il

contient refluent vers le duodénum
,
puis dans l’es-

tomac, les matières fécales elles-mêmes apparais-

sent au milieu des mucosités et de la bile que le

vomissement fait rejeter (i).

Rien n’est plus grave qu’un pareil état
,
auquel

ne tarde pas a se joindre une violente inflamma-

tion
,
si déjà elle n’existe pas. Il faut ne rien négli-

ger pour découvrir la cause d’un phénomène si re-

doutable.

Toutes les fois qu’on est appelé près d’un sujet

qui vomit, il faut demander s’il n’est pas por-

teur d’une hernie quelconque
,

et explorer l’ab-

domen avec la plus grande attention
,
lors même

que la réponse est négative.

1 1 0 1 . Les contractions naturelles a l’intestin grêle

acquièrent une précipitation insolite
,
lorsque des

matières susceptibles de léser sa membrane mu-
i

queuse
,
ou seulement de peser beaucoup sur elle

,

lui sont transmises par l’estomac. De là
,
dans cer-

tains cas
,
ce rejet si prompt des alimens et même

des boissons non digérés, par suite de la précipi-
i

(r) Héus,
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talion avec laquelle ils ont été ingérés
,
de leur na-

ture rélractaire a l’action digestive, de la crainte,

ou de l’impression subite d’un froid piquant (i).

1102. L’intestin grêle paraît susceptible de se

contracter tellement, dans un des points de son

étendue
,
que les matières qu’il renferme ne peu-

vent passer dans la partie de cet intestin située

au-dessous de celle qui éprouve le resserrement.

Les gaz distendent l’intestin au-dessus de l’obstacle

,

l’abdomen offre une ou plusieurs tumeurs ovalaires,

élastiques, qui paraissent et cessent tour a tour, et

qui sont ordinairement accompagnées d’un senti-

ment de distension douloureuse (2).

1103 . Par suite des contractions irrégulières ou

seulement trop fortes de l’intestin grêle
,

il arrive

quelquefois que sa partie supérieure s’invagine dans

l’inférieure; plus rarement, c’est l’inférieure qui

s’introduit dans la supérieure. Cette invagina-

tion (3)
peut avoir lieu sans inflammation

,
mais pro-

bablement non sans irritation de l’intestin. Elle

s’étend parfois à une très-grande portion de l’intes-

tin grêle
,
qui peut même se trouver précipité eu

majeure partie dans le gros intestin.

Aussi long-temps que cet état n’est accompagné

d’aucune douleur
,

d’aucun signe d’obstacle au

cours des matières et des gaz dans l’intestin grêle,

il n’est pas possible de le reconnaître. On le sup-

(1) Dévoiement.

(2)
Spasme.

(3) Volvulus. Chordapsiis.
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pose souvent sans motif légitime
,
quand des dou-

leurs très-vives et un sentiment d’entortillement se

font sentir autour de l’ombilic (i). Lorsque les

symptômes annoncent un étranglement quelconque

de l’intestin, il est encore très-difficile, sinon im-

possible
,
de reconnaître quand l’invagination a lieu.

§ XI. De l’atonie de l’intestin grêle.

1 io4- L’atonie de l’intestin grêle, si souvent sup-

posée sans motif, n’est nullement caractérisée par la

pâleur et la faiblesse des sujets chez lesquels on pré-

tend qu’elle existe. Le dérangement des digestions

et les selles liquides ne l’annoncent pas davantage,

car moins un intestin se contracte et plus les ma-

tières doivent y séjourner. La constipation n’en est

pas un signe plus certain
,
puisqu’on l’observe chez

des sujets qui se stimulent sans cesse et qui offrent

tous les attributs de la puissance digestive.

I io5. Si cette atonie avait lieu aussi souvent qu’on

se plaît a le croire, il se formerait plus souvent dans

la partie centrale de l’abdomen des amas de ma-

tières stercorales que le toucher ferait aisément dis-

tinguer: or ces tumeurs sont fort rares.

I io6. L’atonie de l’intestin grêle a lieu manileste-

ment, et va jusqu’à laparalysie, chez les sujets dont

la moelle épinière a subi une lésion profonde
;
mais

les effets en sont plus apparens dans le gros intestin

et surtout dans le rectum que dans l’intestin grêle..

(i) Miserere.
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1107. Lesfoiiclions de riiileslin grêle ne s’accom-

plissent probablement pas dans l’état de maladie

comme dans l’état de santé
,
mais on sait peu en

quoi elles diffèrent dans l’un et l’autre. 11 aurait

fallu parler du chjle à l’occasion de l’estomac
,
du

duodénum et de l’intestin grêle
,

s’il n’était plus

convenable d’en fbire mention dans l’article consa-

cré aux vaisseaux chylifères et aux glandes mésen-

tériques.

ARTICLE II.

DU TRAITEMENT DES MALADIES DE l’iNTESTIN GKÊLE.

4

1 io8. Le traitement des maladies de l’intestin

grêle est une des parties les moins avancées de la thé-

rapeutique, et cela tient sans doute a ce que le dia-

gnostic de ces affections offre peu de certitude, et

aussi a ce qu’elles sont pour l’ordinaire compliquées

de maladies de l’estomac qui absorbent toute l’atten-

tion du praticien. Ajoutez que les médicamens ne

peuvent arriver sur la membrane muqueuse de 1 in-

testin grêle qu’après avoir passé sur celle de l’es-

tomac, et que cette voie est la seule par laquelle

on puisse exercer quelque influence directe sur cet

intestin.

Traitement de rinllammation <ie l’intestin grêle.

1 lOQ. Le traitement dt; rinflammation de 1 intes-

tin grêle dilfèi’c peu de celui tle 1 inflammation du
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duodénum. Les sangsues doivent être appliquées

autour de l’ombilic
,
vers la fosse iliaque droite ou

gauche, selon que la douleur se fait sentir dans

l’une de ces trois régions de l’abdonien. Il ne faut

pas oublier que très-souvent cette douleur ne se

manifeste que lorsqu’on presse avec une certaine

force. Quand elle se fait sentir avec violence, sans

que l’on exerce aucune pression, l’application des

sangsues est urgente, et l’on doit y procéder alors

même qu’on est en doute pour décider si cette dou-

leur provient de l’exaspération de la douleur sourde

naturelle à l’intestin grêle enflammé ou de la phleg-

masie du péritoine.

Il 10. Quand l’intestin grêle est seul enflammé,

sans que le duodénum et l’estomac participent à la

pblegmasie
,

l’appétit demeure souvent intact et

les malades exigent à grands cris et sans interrup-

tion des alimens. Après avoir obtenu la rémission de

l’inflammation, on peut accorder du bouillon coupé

avec de l’eau, ou du lait coupé avec du bouillon de

poulet, beaucoup plus tôt que lorsque l’estomac et le

duodénum sont enflammés. Il faut néanmoins ne pas

se montrer trop tôt docile aux désirs du malade, car

la phlegmasie pourrait passer à l’état chronique.

On doit à cet égard se régler sur le pouls, et exi-

ger la diète aussi long-temps qu’il conserve beau-

coup defréquence. Outre la crainte d’entretenir la

phlegmasie de l’intestin, on doit redouter de faire

naître celle de la partie du duodénum la plus

rapprochée de l’estomac et même celle de ce vis-

cère.
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1111. L’in flammation chronique de l’intestin grêle

exige
,
non pas précisément un régime très-sévère

,

mais un choix judicieux des alimens. 11 faut a cet

égard tenir compte du plus léger malaise qui a lieu

plusieurs heures après l’ingestion des alimens. Il

faut écarter avec rigueur tout aliment et toute bois-

son qui font éprouver de la douleur, de la chaleur,

du gonflement, ou même seulement de la gêne et

de la pesanteur, dans les régions ombilicale ou

iliaques, ou qui déterminent un sentiment de tris-

tesse, d’impatience, d’inquiétude, d’anxiété, indé-

finissable, quelques heures après avoir été in-

gérés.

1112. Les sangsues sont de peu d’utilité dans l’in-

flammation chronique de l’intestin grêle
,
excepté le

cas où une vive douleur se fait sentir a chaque di-

gestion. Il convient alors de les appliquer sur le

point où la douleur se fait sentir le plus souvent.

1 1

1

3 . Les fomentations et les cataplasmes «mol-

liens sont indiqués dans cette phlegmasie à l’etat

aigu. Les personnes qui en sont affectées d’une ma-

nière chronique doivent porter de la flanelle sur la

peau, de telle manière que tout le bas- ventre en

soit couvert.

1

1

14 - La constipation opiniâtre, qui accompagne

si souvent l’inflammation chronique de l’intestin

grêle
,
est très-efficacement combattue par le régime

végétal continué pendant un
,
deux ou trois mois. J ai

I observé des cas où il a fallu jusqu’à six mois d une

alimentation végétale très-exiguë
,
pour vaincre une

constipation qui durait depuis dix, quinze et meme



554 imaladjes des organes de la digestion.

dix-huit ans
,
et qui était accompagnée de distension i

douloureuse du bas-ventre, et de douleurs sourdes
:

que la pression n’augmentaient pas
,
mais qui de- ;

venaient plus intenses après un repas tant soit peu r

stimulant.

1 1 15. L’inflammationchronique de l’intestin grêle 1

est souvent accompagnée d’irritation, dephlegmasie i

des yeux, des oreilles, du nez, de l’arrière-bouche
,

P

de maladies de la peau qui résistent avec opiniâ-

treté a toute espèce de traitement, jusqu’à ce qu’on •

ait recours à la diète végétale austère. Il arrive

trop souvent que
, même par ce moyen

,
on n’ob-

tient qu’une [cessation ou même qu’une améliora- :

tion passagère. Cette méthode est néanmoins préfé-

rable à celle qui consiste dans l’emploi intérieur des u

irritans, phlcgmasiques et même escarrotiques
, à

,

l’aide desquels on ne fait cesser les irritations ex- :

ternes qu’en désorganisant les viscères digestifs.

1 1 16. II y a lieu de croire que l’inflammation de î

l’intestin grêle est la cause de plusieurs accès inter- a

mittens de [réaction du système circulatoire
,
qui

^

semblent n’êtrc produits par aucune irritation des :

voies digestives. Dans les cas de ce genre, le quin-J

quina offre peu d’inconvéniens, quoiqu’il agisse.;

parlbis non loin du siège du mal. C’est surtout eni

pareille circonstance que le sulfate de qiiinincâ

doit être préféré, parce qu'il ne laisse point de

résidu.

1117. Si les purgatifs font souvent reparaître les!

accès intermittens dont on avait obtenu la cessatioiii

par le moyen du quinquina, c’est peut-être parc<
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qu’ils sont alors administrés dans des cas ou l’accès

provient de l’irritation de rintestin i^rcle.

Traitement de rinflanimatioa de l’iléon
, notamment de sa

partie la plus voisine du gros intestin.

1 1 18. Il se peut que, pur la suite, le diagnostic de

l’inflammation de la fin de l'iléon étant mieux connu,

•on parvienne a trouver qu’il résulte de la grande

•distance qui existe entre le siège de celte inflamma-

ition et l’estomac des indications que rien ne fait

jprévoir dans l’état actuel de l’observation. On ne

jpeut en ce moment que faire des vœux pour le per-

tfectionnement de l’art dans cette partie de la théra-

peutique.

1 1 19. Il n’y a rien a conclure pour le traitement

des diverses formes sous lesquelles se montrent,

après la mort, les traces de l’inflammation, surtout

dans la fin de l’iléon. Prétendre que parce qu’on y
a observé des ulcères qui ressemblaient a des furon-

cles, il faut, quand on en soupçonne l’existence,

avoir recours aux toniques internes
,
c’est oublier

que les furoncles s’exaspèrent quand on leur ap-

plique des substances irritantes
,
et que c’est préci-

sément parmi les formes de l’inflammation une do

celles dont on peut le moins abréger le cours. C’est

«ublier enfin que le seul moyen utile dans le cas de

âironcles confluens est l’incision de la peau, et que

application du quinquina sur un double furoncle

serait le nieilleur moyen de provo(juer la gangrène.

Oira-t-on qu’après l’ouverture il faut panser avec
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des irriums pour hâter la guérison? La vérité est

(jue le luroiicle guérit k merveille sans la moindre
application excitante.

Traitement de la perforation de Tintestin grêle.

1120. La perforation de l’intestin grêle étant

plus commune que celle du duodénum
,
peut-

être même plus que celle de l’estomac, mérite que

nous nous y arrêtions quelque peu. Nous avons dit

qu’elle avait ordinairement lieu dans la partie de

l’iléon la plus rapprochée du cæcum. C’est la un

motif pour s’abstenir de prodiguer les stimulans
,

lorsque l’on soupçonne une grave altération de

l’intestin grêle. Heureusement cette perforation est

rare. Quand elle a lieu, il n’y a rien autre chose

a faire que de combattre, si on en a le temps, la pé-

ritonite presque constamment mortelle qui en est

le prompt résultat.

Traitement de l’empoisonnement en ce qui est relatif à

Tintestin grêle.

112 1. Ce que nous avons dit des indications re-

latives au duodénum, dans le traitement de l’empoi-

sonnement, lorsque la substance vénéneuse a été

introduite dans l’estomac, s’applique h l’intestin

grêle. C’est surtout dans cet intestin que s’opère

l’absorption du poison. Rien ne peut s’opposer à ce

quelle ait lieu, si ce n’est le vomissement ou la

neutralisation
,
puisque rien ne peut arriver avant

’P

i

I A.

Cl
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II
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le poison dans cet intestin. Quant a révacnation par

bas, elle est de la plus grande urgence, dès que le

poison est parvenu dans l’intestin grêle.

1122. Si l’estomac ne donne pas des signes d’une

!

grande irritation, si le poison est de telle nature

( qu’il menace la vie du sujet moins par l’inflamina-

ition qu’excite sa présence dans le canal digestif que

ipar la lésion du système nerveux, s’il s’agit par

• exemple des champignons, il y a lieu de prescrire

lun purgatif huileux ou salin. Le médecin ne doit

pas être blâmé, en pareil cas, de risquer d’aug-

menter l’état morbide le moins grave, puisqu’il

n’agit ainsi qu’afin d’en faire cesser un plus redou-

table .

1123 . La colique de plomb, c’est-a-dire l’irrita-

tion de l’intestin grêle causée par les préparations

saturnines, était traitée, ainsi que beaucoup d’autres

[maladies, à l’hôpital de la Charité de Paris, au dix-

septième siècle, au moyen d’une pâte, composée

1 d’une partie de verre d’antimoine et de deux par-

ties de sucre, dont on faisait un secret. On la don-

mait a la dose d’un scrupule, et plus souvent un scru-

ipule que moins
;
on la prescrivit plus tard par dix à

idouze grains. Avant de la faire prendre au malade,

|on avait soin de faire administrer celui-ci
,
car on

icraignait la férocité de ce prétendu spécifique. Les

iiconvulsions
, les vomissemens de sang, le délire,

I [effets de ce médicament, étaient regardés comme
J .une révolution terrible

,
mais décisive. Il n’était pas

Tare de voir vomir jusqu’aux excremens. Burette et

Beneaume, médecins de la Charité, substituèrent le
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tartre émétique au verre crarilimoiiie
j
ils préféraient

même le vin émétique. Après eux Lelioc employa,

dans le même établissement
,
la pâle antimoniale

,

le tartre stibié et la saignée au bras, au pied ou a

la jugulaire, suivant les accidens. Après lui
,
on ne

fit plus usage que du tartre stibié et d’autres vomi-

tifs moins actifs.

1 1 24*Bordeu a rapporté neufobservations d’ouver-

tures de cadavres, a la suite de la colique de plomb,

consignées dans un registre conservé â l’hôpital de

la Charité, et chez lesquels on trouva des traces non
équivoques de la plus violente inflammation du ca-

nal digestif, notamment des intestins. Ces faits ne

sont pas décisifs en faveur des pathologistes qui

prétendent que la colique de plomb est une inflam-

mation
,
car la phlegmasie dont on a trouvé des

traces dans ces neuf cas peut être attribuée aux

drastiques .qui avaient été administrés
,
mais il faut

du moins en conclure que les drastiques ne sont

pas toujours indiqués dans le traitement d’une ma-

ladie à la suite de la'quelle on a trouvé de sem-

blables désordres.

1125 . Dans ce même hôpital de la Charité, où

l’on prodiguait le verre d’antimoine tant admiré de

l’infirmier Samuel ,
l’infirmier Stanislas préférait la

saignée dans le traitement de la colique de plomb

comme dans la plupart des maladies. Astruc voulait

qu’on saignât dans cette affection, surtout lorsqu’elle

s’annonçait avec des symptômes sanguins inflamma-

toires fébriles. Maloet, médecin de la Charité, par-

tageait cette opinion. Un médecin italien, au rap-
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porl de Paul d’Ægine, traitait la colique dite de
Poitou par les ralraîchissans; Heado guérissait la co-
lique de Madrid avec l’orgeat, la limonade etle pe-
tit-lait; Henckel saignait dans les premiers jours

de la colique des fonderies. F. Hoffmann, Tron-
chin et Dehaen préféraient la méthode douce et

calmante aux vomitifs et aux drastiques.

1126. Voici en quoi consiste le traitement actuel

de l’hôpital de la Charité :

(( Le premier jour, une pinte d’eau de casse avec

trois grains d’émétique et de quatre a huit gros de

sel d’epsom; si cette eau ne fait pas vomir, il faut

la prescrire à dose double.

Le second, six grains d’émétique dans huit onces

d’eau, en deux fois, à dix minutes d’intervalle; si

cette eau ne fait pas vomir, il faut la prescrire à

dose double.

Le troisième, deux a trois verres de décoction

<des quatre bois sudorifiques, dans laquelle on a fait

1 infuser de quatre a six gros de séné.

Le quatrième, six onces d’infusion de séné, une

once d’électuaire diaphœnix, un scrupule de jalap

len poudre et une once de sirop de nerprun; si ce

murgatif est rejeté par le vomissement, il faut pres-

u:rire ,une demie-heure avant de l’administrer, une

[certaine dose d’opium, un ou deux grains, dans la

[thériaque.

I Le cinquième jour comme le troisième.

I Le sixième jour comme le quatrième.

I En outre, chaque jour : une pinte de décoction

I
les quatre bois sudorifiques

;
le soir

,
douze onces
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de vin roLi«e avec quatre onces d’huile de noix en

lavement.

A midi, une livre de décoction de séné en lave-

ment, tous les jours, ou les soirs seulement où le

malade ne prend pas de potion purgative.

Si, après le sixième jour, il reste encore de la

douleur
,
on prolonge le traitement de quelques

jours, en prescrivant la tisanne sudorifique laxa-

tive aux jours impairs

,

et la potion purgative aux

jours pairs.

Pendant le cours de ce traitement, on prescrit une

diète sévère.

On juge que la guérison est complète lorsque

toute douleur a cessé, et lorsque, pendant cinq à

six jours, après la cessation des purgatifs
,
la purga-

tion n’a point reparu.

Aussitôt que le traitement est terminé, on ac-

corde des alimens dont on augmente rapidement la

quantité.

Si
,
après un premier traitement, les accidens se

reproduisent sous la même forme, il faut recom-

mencer le traitement.

Il est rare qu’il soit utile de diminuer les doses
;

souvent cette diminution a été nuisible et a obligé

de faire un second traitement complet.

Lorsque le ventre est sensible à la pression, il

convient de prescrire pendant quelques jours des

bains tlèdes des boissons rafraîchissantes, des lave-

mens, des fomentations mucilagineuses avant de\

commencer le traitement ordinaire.

Il faut tirer du sang du bras ou appliquer ded
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1

sangsues sur le ventre, lorsque la pression est très-

douloureuse et lorsqu’il existe un mouvement fé-
brile.

Le délire et les convulsions qui surviennent
doivent être combattus par les rubéfîans ou les

vésicans aux extrémités inférieures, sans rien chan-
ger au traitement principal

,
qui doit au contraire

être suivi scrupuleusement, lors môm.e qu’on voit,

. ce qui est fort rare, se développer une partie des

symptômes des lièvres nerveuses et putrides (i). w

1 127. Fouquier ne prescrit ni lavemens anodins
,

ni thériaque
,
ni opium :

(( Le premier jour, au matin, trois grains de
! tartre émétique et trois gros de sulfate de soude

;

«dans le courant de la journée, une demi-once de
« crème de tartre dans une pinte d’eau

;
le soir, un la-

vement composé d’une livre d’eau, de quatre onces

• de feuilles de séné, d’une demie-once de sulfate de

' soude et de quatre onces de vin émétique.

Le deuxième jour, s’il n’y a point eu d’évacua-

tions alvines et si le malade se plaint encore d’envie

I de vomir
,
potion

,
tisanne et lavemens comme la

'veille - si le malade a évacué par le bas, huile de

I ricin, a la dose d’une a deux onces, et, dans le

I cours de la journée
,
limonade tartarique.

Les jours suivans’ une a deux onces d’huile de

I ricin et limonade tartarique.

On continue ce traitement jusqu’à ce que la gué-

rison soit complète (2). »

(j) Clioniel
,
Dict. de wédec.,t. v., pag. 45501 soq.

(?.j Orfila
,
Toxicologie

,

tom. t
,
pag. 65o.

.'Hi
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1128. A riiôpilal Suiiit-Anlolnc
5
Kapeîer em-

ploie tour a tour cl dans iiii ordre moiivc par l’as-
|

pcct particulier de chaque maladie
,
les vomilils,

|

les purgaiifsj les adoucissans elles narcotiques (i). 1

1 1 29. Ranque
,
médecin a Orléans

,
prescrit :

|

Le premier jour, demi-bain d’une demi-heure;

application sur le ventre, d’un mélange d’une

once et demie de diachylon gommé
,

d’autant

d’emplâtre de ciguë, d’une demi -once de ihéria-

(jue
,
d’un gros de camphre et d’un demi-gros de

soul're, chauffé et couvert d\in gros et demi de tar-

tratc anlimonié de potasse , d’un gros de camphre

et d’un demi-gros de fleur de soufre
;
sur les lombes,

un mélange semblable saupoudré seulement de deux

gros de camphre; trois frictions sur les parties dou-

loureuses
,
au front, aux tempes

,
â la nuque et aux

membres avec une ou deux cuillerées d’un mélange

de deux onces d’eau distillée de laurier-cerise,

d’une once d’éther sulfurique et de deux scru-

pules d’extrait de belladone
;
un ou deux lavc-

mens composés de quatre onces d’huile d’olives ou

d’amandes douces, d’un demi-setier de décoction

de graine de lin froide, et de vingt gouttes de tein-

ture éthérée de feuilles de belladone', à raison

d’une once de ce végétal en poudre macéré pen-

dant trois jours dans trois onces d’éther sulfurique

â 66"; dans les crises violentes de douleur, cuille-

rée â l)Ouchc d’un mélange de deux onces d’eau de
«

(i) Ratier, Formulaire des hôpitaux civils de Paris;

Paris, 1827 ,
in-18
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,
de vingt gouttes de teinture éthérée de bella-

done et d’une demi-once de sirop d’orgeat, quel-
quefois remplacée par six gouttes de teinture éthé-

rée de belladone dans une cuillerée à café de sirop

d orgeat; pour boisson, eau d’orge gommée, eau
de chiendent gommée, petit-lait émulsionné, donnés
en très-petite quantité; diète absolue.

Le deuxième jour, mêmes moyens, à l’excep-

tion de la potion quand elle n’a point calmé.

Le troisième, si la douleur continue avec un lé-

ger soulagement et que le topique abdominal ait

produit de la rougeur, on le laisse en place; si la

douleur continue, on ajoute au topique un gros

de tartre stibié, et tout le reste comme le pre-

mier jour; si le malade ne souffre plus, on ôte-

le topique et on le remplace par des’fomenta-

dons mucllagineuses chaudes; lait ou panade mai-

gre. S’il n’y a pas eu de garde-robe, Irictions et la-

vemens.

Le quatrième, si les douleurs ont cessé, on en-

ève les topiques lombaire et abdominal
;
si la con-

stipation et les douleurs des membres continuent,

lavemens et frictions; si les douleurs abdominales

jontimient, on laisse le topique, à moins que le

malade ne souffre beaucoup; d la douleur abdo-

:riinale persiste et le topique n’a produit ni rou-

geur, ni pustules, trois ou quatre ventouses scari-

iiées sur le ventre, double dose de tartre stibié sur

t e topique
;

si les alimens de la veille n’ont pas

:iui, on en augmente la quantité; si l’appétit ne se

ait pas sentir, quoique les douleurs du ventre

36 .
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aient cessé, infusion légère de camomille ou de bo-

trjs, et bouillon gras coupé avec du lait.

Le cinquième
,
on modère s’il est nécessaire l’ir-

ritation des pustules qui se sont développées sur

l’abdomen, en les pansantav.ee le cérat et l’onguent i

rosat ou le cérat et le baume-Geneviève.

Lorsque les douleurs des membres persistent

après que celles du ventre ont cessé, il faut appli-
i

quer le topique stibié sur toutes les parties dou-
|

loureuses. Lorsque les douleurs cessent sans que des
|

pustules se soient développées
,

le topique doit

être enlevé. Quand les douleurs continuent, quoi-

que des pustules se soient développées, on retire

le topique et l’on se borne a la potion
,
au lini-

ment, au lavement et au régime. Si la constipation

résiste au lavement, l’huile de ricin est indiquée.

Ranque a d’ailleurs guéri la colique de plomb

avec accidens inflammatoires au moyen des sang-

sues
,
et pourtant il dit avoir vu des sujets alfectés

de cette maladie succomber par suite d'altérations

des organes des sens, du cerveau et de la moelle

épinière (i).

ii5o. A riiôpitai Beaujon, Renauldin traite la

colique de plomb par les adoucissans et les émis-

sions sanguines générales et locales, et, sur plus de

quatre cents sujets alfectés de cette maladie, un seul

a conservé de la paralysie
(2).

(
I )

Mémoire sur Vempoisonnement par les émanations

snliirnines

.

Paris
, 1827, in-8®.

(2) Thomas tic Troisvèvres ,
Réflexions sur le siège de la
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ii3i.Que doit penser, que doit iaire le jeuue
médecin appelé pour la première Ibis a traiter la

colique de plomb
,
lorsqu’il voit d’une part les vo-

mitifs et les purgatifs les plus énergiques prodigués

par des praticiens estimés, et de l’autre plusieurs

de ces praticiens atténuer la violence du trai-

tement empirique en le simplifiant et en dimi-

nuant les doses
;
un autre avouer que

,
dans cer-

tains cas, la saignée, les sangsues, les adoucissans

•doivent précéder les vomitifs et les purgatifs; un

second recommander k l’extérieur les topiques

souffrés et stibiés et la teinture étbérée de bella-

done
;

cl l’intérieur
,
l’extrait de belladone et l’eau

distillée de laurier-cerise
,
et les îavemens huileux

ou mucilagineux; un troisième déclarer que, d’après

’état actuel de la médecine et des expériences réi-

-érées, le traitement général des phlegmasies a la

;upériorité; et tous affirmer qu’ils ont guéri par

:es moyens si différens la totalité des sujets affectes

le colique de plomb confiés h. leurs soins?

Il 32. Les succès invoqués par ces médecins ne

ont pas contestés
;
ils ont été obtenus publiquemcni ;

•n ne peut dire que ces. médecins se soient fait illu-

âon. Les maladies guérissent-elles donc également

>-ar les méthodes les plus opposées, les plus vio-

ntes comme les plus douces? Egalement ? Non!'

“ersonne jusqu’ici n’a suivi comparativement la

ratique de la Charité, de l’hôpital Saint-Antoine

,

\ialadia dite colique de plomb y dans le Journ. wii\>. des

rienccs médicales : tome XL, page \ i8.
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d’Orléans et de Beaujon, et pourtant il faudrait

que la meme personne, instruite
,
zélée et de bonne

loi, observât scrupuleusement les elïeis particuliers

à chacune des méthodes employées dans ces éta-

blissemens contre la colique de plomb, pour qu’on

sût enfin laquelle de toutes guérit le plus vite, le

moins douloureusement
,
le plus sûrement.

ii33. Dans l’état actuel des choses le praticien

doit choisir la méthode qui répugne le moins a la

raison, si elle est aussi efficace. Or Banque et Re-

iiauldin ayant guéri sans vomitifs et sans drastiques,

l’un principalement à l’aide des irritans de la peau,

des adoucissans et de quelques excitans à Tiiité-

rieur, l’autre par le moyen des adoucissans et des

émissions sanguines
j
le premier reconnaissant la

nécessité de tirer du sang dans certains cas, et l’un des

plus chauds partisans des vomitifs et des drastiques

faisanlt le même aveu, il en résulte que l’on doit

d’abord recourir aux bains chauds
,
aux pédiluves

irritans, aux boissons et aux lavemens adoucissans,

aux topiques chauds et émolliens sur l’abdomen, aux

émissions sanguines, à la rubéfaction de la peau,

des membres et des lombes
,
avant de prescrire les

vomitifs et les purgatifs énergiques
,
et que ces der-

niers moyens ne doivent être mis en usage que

dans les cas où les premiers échouent, si toutefois

ils échouent. Peut-être importe-t-il d’établir ensuite

une irritation durable a la peau pour prévenir et la

rechute et la paralysie.

1154. De nettoyage des lieux où le plomb est ma-

nipulé, le renouvellement de l’air, la propreté des
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mains ^
la subriéto, i’iiiterrupiiou du travail dès

qu un se sent affecté
,
tels sont les moyens h l’aide

desquels on peut espérer de se préserver de la co-
lique de plomb. Il est de notoriété que les ouvriers

propres, sobres et rangés y sont moins sujets que
les ouvriers sales et crapuleux.

Des indications relatives à rintestiu yièle dans l’indi-

gestion.

1135. Les boissons aqueuses chaudes légèrement

aromatiques, les cataplasmes appliqués très-chauds

sur l’abdoYnen et les lavemeiis laxatifs
,
sont seuls

indiqués pour hâter la sortie des alimens non-digé-

rés, quand ceux-ci sont parvenus dans l’intestin

grêle.

Des indications relatives à la présence des gaz dans l’in-

testin grêle

11 36. S’il n’existe aucun rétrécissement dans l’in-

testin grêle, la présence <ies gaz qui le distendent

est plus incommode que redoutable. Les topiques

chauds sur l’abdomen et les aromatiques légers ii

l’intérieur sont utiles, au moins momentanément.

Ces derniers sont contre-indiqués et ils peuvent être

nuisibles, quand les gaz manifestent leur présence

dans le cours d’une phlegmasic chronique de l’in-

testin grêle
;

ils sont sans ellicacité quand i’intcsiiii

est obstrué
,
rétréci ou étraugîé.
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Des indications relatives à la présence des mucosités de la

Ijile
, des matières fécales

,
et des calculs dans l intestin

grêle.

1187. Il semble que lorsqu’il existe des amas mu-

queux ou bilieux dans l'intestin grêle
,

il n’y ail pas

d’autre moyen à mettre en usage que les purgatifs,

puisque les lavemens n’ont point d’action directe

sur cet intestin.

Indépendamment de l’incertitude où l’on est le

plus souvent de la présence de ces matières, les

purgatifs ne doivent point être employés quand il

existe des symptômes d’inflammation dans celte par-

tie du canal intestinal
;
a plus forte raison ne sont-

ils pas indiqués si l’estomac ou le gros intestin donne

des marques de plilegmasie.

Hors ces cas, les purgatifs peuvent être prescrits,

moins pour évacuer les mucosités et la bile, dont

on suppose si gratuitement l’accumulation, que pour

évacuer les matières fécales dont la rétention n’est

pas sans inconvéniens.

Il 38 .
Quand une personne a rendu des calculs

biliaires et se trouve d^ nouveau tourmentée de

douleurs semblables a celles qu’elle avait éprouvées

avant de rendre ces concrétions, on peut prescrire

un purgatif, après avoir au préalable travaillé à

faire cesser l’irritation du duodénum.
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Des indications relatives à la présence des vers dans l'in-

testin grêle.

II 3g. Lorsqu’une personne rend des vers
,
sans

d’ailleurs en éprouver d’autres iuconvéniens, sans

que sa santé soit dérangée
,

il serait inutile de lui

faire subir aucun traitement.

I i4o. Parce qu’un sujet a rendu jadis des vers,

a guéri d’une maladie après avoir rendu des vers
,

il ne faut pas en conclure que les intestins en re-

cèlent encore et que la nouvelle maladie dont il est

affecté dépende de la présence de ces animaux dans

les intestins.

Les malades qui ont réellement des vers dans

le canal intestinal, sont ceux qui, dit Bremser, se

I

plaignent le moins de sensations singulières, sur-

1 tout lorsqu’on ne les a point fatigués de vermifuges;

mais les personnes au contraire qui ont déjà rendu

(des vers, dont il ne reste probablement plus de

traces depuis un long espace de temps
,
ou celles

auxquelles les médecins ont mis dans la tête qu’elles

en sont incommodées, se plaignent que les vers les

pincent, les piquent, les secouent, les fatiguent par

leurs mouvemeiis. Quand il s’agit, dil-il encore,

de déterminer la cause d’une maladie, j’engage Ic.s

praticiens à ne pas attacher trop d’importance

,

sauf quelques exceptions
,
a la présence des vers

,

•et moins encore à une évacuation de ces animaux

ia une époque déjà très-éloignec. J.-P. Frank dit

aussi avec non moins de raison
,
que 1 inefficacité
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des moyens employés pour faire rendre des vers,

ne prouve pas toujours que les intestins n’en recèlent

point, et que souvent ils sortent sans que rien

semble les y obliger, lorsque le médecin cesse d’a-

gir après avoir mis tout en usage.

ii 4 i* Lorsqu’un malade vient de rendre des

vers, il y alleu d’examiner s’il existe quelque liaison

entre l’existence de ces animaux et le mal dont il est

affecté, et de rechercher s’il en reste véritablement

dans les intestins.

1142. Lorsqu’un malade olîre les signes qui

semblent annoncer la présence des vers, sans en

rendre, il y a lieu d’employer les moyens propres

k l’en débarrasser. ’

1143. Le premier soin a prendre, lorsque l’on

soupçonne l’existence des vers dans les intestins

,

n’est pas de recourir à des spécifiques et à des éva-

cuans, il faut avant tout employer les moyens sus-

ceptibles de calmer l’irritation des voies digestives.

Ce n’est que lorsque les symptômes persistent a un

certain degré et que les adoucissans ne parviennent

point à les faire cesser, qu’il convient de chercher ii

déterminer l’expulsion de ces animaux. Cette con-

duite est d’autant plus rationnelle que souvent elle

dispense d’en venir a des moyens plus énergiques,

soit que tous les symptômes cessent, lors même
que les vers restent dans les intestins et cessent

de donner des signes de leur présence, soit que

ces animaux se trouvent expulsés et que tous les

symptômes disparaissent en peu de temps : tout au

moins mei-on par-là le canal digestif en état de
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supporter les moyens irritaiis avec moins d’ineon-

véiiiens.

Il 44 - Bremser a rassemblé dans l’ordre suivant

les remèdes qu’on a essayés ou employés eoiiire les

vers sur rhomme vivant;

1°. Le zinc pur sous lorme de limaille ou eu

grains, le pois a gratter, la poudre de charbon,

les carottes râpées;

2“. L’eau froide pure ou salée, la glace, la pou-

dre de racine de valériane, l’ail, l’oignon, le semen-

contra, la tanaisie, la mousse de Corse, le eheno-

pode anthelminthique
,

l’écorce d’angéline
,

les

graines de Tilly, la spigelie aiillielmintliique et celle

du Maryland, la geofïVée de Surinam, la cévadille,

le brou de noix, l’assa-fœtida, le camphre, la fou-

gère mâle
,
l'acide hydrocyanique

,
le pétrole

,
l’huile

de térébenthine, l’huile de Cajeput, l’huile animale

de Dippel , l’huile empyreurnaiique de Chabert

,

le mercure coulant, le méconate de baryte;

3°. Le sel marin
,

le tartre slibié
,
les huiles de

noix, de ricin, le jalap;

4 “. Les amers, les préparations et les eaux ferru-

gineuses.

1145. Parmi ces médicamens
,
auxquels on pour-

rait en ajouter une foule d’autres, ceux de la pre-

mière série agissent suivant Bremser d’une manière

mécanique
;
ceux de la seconde

,
d’une manière

spécifique; ceux de la troisième, par la faculté pur-

gative; ceux de la dernière, en raison de leur pro-

priété tonique. La vérité est que tous sont exci-

lans, que plusieurs sont irritans
,

et que toutes les
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lois qu’ils produisent des évacuations par bas
,

ils

sont purgatifs
;
que lorsqu’ils stimulent d’une ma-

nière durable les voies digestives sans les enflam-
mer

,
ils sont toniques

;
et que chaque fois qu’ils font

évacuer des vers, on peut, si l’on veut, les appeler

vermifuges.

1 146. Il n’est en effet aucune de ces substances,

qui n’ait fait évacuer des vers, si l’on en croit le

témoignage d’observateurs dont il n’y a pas. lieu de

révoquer en doute la sincérité. Mais aucune de ces

substances n’a déterminé assez fréquemment la sor-

tie des vers pour qu’on puisse la regarder comme
douée de la propriété spécifique d’expulser ces ani-

maux.

ii 47* On ne doit jamais tenter de faire rendre,

à l’aide de vomitifs, les vers contenus dans l’in-

testin grêle
,

a moins qu’on n’ait lieu de soup-

çonner qu’ils sont passés dans l’estomac. Les la-

vemens ne sont guère utiles quand les vers ré-

sident dans l’intestin grêle , lors même qu’ils se

prolongent dans le gros intestin. Il faut, pour que

les la-vemens soient efficaces
,
que les vers séjournent

en entier dans ce dernier intestin.

1148. Les ascarides lombricoïdes ne réclament

exclusivement l’usage d’aucune des substances qui

viennent d’être indiquées,* chacune d’elles a réussi

dans plusieurs cas
,

il n'en est pas une seule qui

n’ait échoué fort souvent; aucune n'est donc abso-

lument a rejeter, mais aucune ne doit être pres-

crite sans préparation
,
dans tous les cas

,
en un mot

d’une manière empirique ou plutôt routinière. On

I
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'doit surtout se nriontrcr réserve dans l’emploi des
plus irritantes. La meilleure méthode se réduit à
celle-ci . api es avoir emploie les moyens indirjués

contre l’irritation de l’estomac, il faut recommander
une bonne nourriture puise'e dans le règne aiiL

mal
,
faire boire du vin pur ou coupé d’eau a par-

ties égales, ensuite prescrire quelques amers, puis

en venir aux purgatifs
,
sur lesquels il faut ordinai-

rement insister plus long-temps que dans les cas

où l’on veut seulement évacuer la bile
,
les muco-

sités, les matières fécales ou déterminer une simple

excitation momentanée. Si les purgatifs deviennent

infructueux, on a recours de nouveaux aux amers,

puis aux limailles
,
et ensuite on revient aux pur-

gatifs.

Si, par ces moyens, la santé se rétablit sans

qu’aucun ver soit évacué, il est inutile, et il peut

être dangereux
,
de s’opiniâtrer a vouloir en l’aire

rendre. Il faut se borner a conseiller de persévérer

dans le régime substantiel et excitant
,
insister sur

la nécessité de l’exercice
,
de la respiration d’un

air sec et pur
,
et mettre d’ailleurs en usage tous les

moyens qui entretiennent la propreté de la peau,

la préservent de l’humidité et favorisent les fonc-

\ tions de ce tissu.

Malgré la réserve conseillée par une sage pru-

Idence
,

il est des cas où l’on peut
,
où l’on doit même

uchercher h provoquer vivement les contractions de

[irintestin grêle, afin d’en expulser définitivement les

l'vers que l’on soupçonne y faire leur résidence.

•C’est lorsqu’il survient des iremblemens, des mou-
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vemeris convulsifs, des contractions, des paraly-

sies partielle!^, chez des sujets qui offrent les carac-

tères extérieurs, non pas spécifiques, mais communs
chez les personnes dont les intestins recèlent des

vers.

Lorsque des inflammations extérieures se mani-

festent chez des sujets évidemment porteurs de

vers intestinaux, il faut, aussitôt après avoir satisfait

aux indications directement relatives a l’organe en-

flammé, prescrire les amers et les purgatifs à l’in-

térieur, autrement on volt souvent rinflammation

externe persister Indéfiniment, après être devenue

moins intense.

ii49-‘Tout ce qui vient d’etre dit s'applique par-

faitement au tœnia. Mais il arrive souvent que ce

ver résiste a tous les moyens mis en usage
,
et perpé-

tue son séjour dans le canal intestinal. On a cher-

ché le moyen de vaincre sa résistance par des es-

pèces de cycles médicamenteux
,
fruit de l’imagl-

nation des inventeurs.

Parmi les médlcamens qui ont été le plus en vogue

contre le tænia, on doit noter le zinc, la racine de

fougère mâle, l’étain, le mercure doux, la racine de

grenadier sauvage
,
la gomme giitte, l’huile de ricin,

la valériane, la cévadille.

L’écorce delà racine de grenadier, employée de

temps immémorial aux Indes, recommandée par Bu-

chanan, a été mise en usage avec un fréquent succès

dans ces derniers temps, notamment par Mérat,

d’après Gomez (i). Je l’ai administrée sous forme

(O Joïirn. covipl. des sciences médicales.
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nie ])0U(îrc, h la dose de deux a quatre gros, dans
xle 1 eau sucice

^
a tiois sujets qui depuis lon^—temps

’eiidaient des Iragrncns de tænia par Tanus. Chez le

oremier, deux de ces vers, avec leurs têtes distinctes,

’urent rendus en un seul peloton peu après la pre-

mière dose : tous les accidens ont cessé. Chez le se-

cond, l’animal sortit par lambeaux longs et nom-
breux; il fallut réitérer pendant plusieurs semaines

’emploi du médicament, je n’ai point la certitude

pe la totalité du vers ait été évacuée, mais le sujet

ouit actuellement d’une bonne santé. J’avais préa-

ablement soumis le premier de ces deux malades,

iisque là mal nourri
,
à l’usage d’une nourriture

nimale substantielle et du vin pur. Je lui avais en-

uite prescrit alternativement des amers, de l’huile

e ricin et des sels purgatifs, avant de lui adminis-

jer l’écorce de grenadier. Tous ces médicamens

avaient fait rendre de longs lambeaux de vers plats,

mdis qu’auparavant il n’en sortait que des articula-

lons. Le second, habituellement bien nourri, subit

T même préparation. Chez le troisième
,
qui était mal

ourri, et dévoré par une faim insatiable, ce médi-

ament a échoué, mais je n’ai pas la certitude que

3S amers
,
l’huile de ricin et les sels, par l’usage des-

luels j’avais cru devoir débuter, aient été donnés

vec la persévérance nécessaire.

Il me paraît que la racine de grenadier est d’au-

mt plus efficace qu’on l’administre lorsque le sujet

nid déjà des lambeaux de l’animal.

Bremser préfère l’huile empj^reumatique de Cha-

ort, donnée à la dose de deux cuillerées matin et
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soir mêlée avec un peu d’eau, après l’usage d’un

élecluaire dans la composition duquel entrent le

semen-contra, la tanaisle, la valériane, le jalap, le

sulfate de potasse et l’oxlmel scillitique. Le sujet

doit prendre deux onces et demie à trois onces de

cette huile, puis prendre un léger purgatif, et reve-,

nir a l’huile, de manière a en prendre quatre on
cinq et même s’il le faut six ou sept oncfvs. Le trai-j

tement est long, mais sans danger, sans autre in-

commodité que de légères nausées et un peu de

chaleur dans les voies urinaires et les intestins,

qu’il est aisé de calmer avec quelques verrées d’or-

geat ou quelques cuillerées d’émulsion.

1150.

Le boihriocéphale a été combattu par les

mêmes moyens qui ont été recommandés contre le

tænla, La poudre de racine de fougère mâle est ce-

lui de tous qu’on emploie avec le plus de succès en

Suisse
,
où ce ver est si commun. Bremser n’a traite

que trois personnes affectées du bothriocéphale. La

première était une femme suisse
,
qu’il a, dit-il, ra-

dicalement guérie à l’aide de l’imile empyreuma-

tique de Chabert, quoique Ton n’ait trouvé aucune

trace de ce ver dans les matières stercorales
;
la se-

conde était une femme russe, a laquelle il fit éva-

cuer un bothriocéphale par le moyen de la fougère

et de l’huile de ricin; la troisième était un jeune

Suisse
,
qui rendit ce ver par l’usage de ces elernier;

médicamens.

1151. Il faut mettre de la persévérance cl beau

coup de patience dans le traitement des personne;

epii éprouvent des incommodités assez prononcée;
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pour leur faire désirer de se débarrasser des vers

dont elles se plaignent. Il est souvent nécessaire

d’employer successivement différens moyens, et ce

n’est guère qu’en tâtonnant qu’on finit par trouver le

remède qui convient au cas présent. Mais il ne faut

pas que le désir de faire évacuer ces êtres parasites,

quelqu’incommodes qu’ils soient, aille jusqu’à ris-

quer de développer chez le sujet une inflammation

chronique irrémédiable de l’intestin
,
ce qu’on

appelait autrefois jeter le malade dans un affaiblis-

sement sans remède. Actuellement que la cause or-

ganique de cette faiblesse est bien connue
,

il faut

que le praticien sache tenir le juste milieu, entre la

timidité qui l’empêcherait de satisfaire à l’indication

d’évacuer les vers, et la' trop grande hardiesse qui

le porterait à tout hasarder pour procurer cette éva-

cuation.

ii52.Le praticien marche toujours entre le dan-

ger de trop agir, et l’inconvénient de ne pas faire

assez : il vaut mieux être inutile que nuisible, jus-

qu’au moment où l’expérience personnelle, venant

.se joindre au savoir, permet d’appliquer celui-ci avec

le plus d’avantages possible et sans le moindre

danger.

IDcs indications relatives aux corps étrangers contenus dans

rintestin grêle.

1 153. Les alimens qui laissent un résidu considé-

irable et peu irritant, les purgatifs sucrés et huileux,

•!SOnt seuls indiqués pour favoriser la marche des
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corps étrangers qui ont passé de Testomac dans l’in-

testin grêle.

Du traitement de riiéinorrhagie de l’intestin grêle.

1 154* S’il était possible de reconnaître a des signes

certains l’hémorrhagie de l’intestin grêle, les to-

piques froids appliqués a la région ombilicale pour-

raient être mis en usage avec succès. La saignée

d’une veine du bras contribuerait-probablement à

empêcher ou diminuer l’épanchement du sang; mais

on est réduit sur ce point à de simples conjectures.

Du traitement de la névralgie de rintestm grêle.

1 155. Lorsque l’on soupçonne que les nerfs de

l’intestin grêle sont irrités, douloureusement affectés,

sans que la membrane muqueuse soit enflammée,

il faut sans délai recourir a l’application des topiques

chauds et humides sur l’abdomen
,
a l’administra-

tion des boissons mucilagineuses chaudes sucrées

,

auxquelles on ajoute du sirop opiacé et quelques

gouttes d’éther. Les bains tièdes, un bain de pieds

très-chaud, un lavement huileux, contribuent a faire

cesser les douleurs de l’intestin grêle.

1

1

56. L’essentiel
,
en pareil cas

,
est d’abord d’apai-

-,er la douleur; ensuite, si l’inflammation se déve-

loppe, on la traite selon les règles de l’art. On ne

doit pas trop craindre de contribuer k développer la

phlegmasie de l’intestin irrité, parce que l’éther

s’épuise avant d’y arriver, et la première impression
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de l’opium s’exerce sur l’estomac. Toutefois, il faut

cesser l’usage de ces deux moyens, si la douleur se

prolonge, et en venir à l’application des sangsues,

dont la piqûre semble alors enlever la douleur in-

terne
,
a la grande satisfaction du sujet.

1157. La constipation n’est pas d’un intérêt aussi

pressant qu’on le prétend
;
elle cesse nécessairement

après que la névralgie ne se fait plus sentir, ou du

moins alors on peut la combattre sans incbnvéniens,

lorsqu’on ne le fait pas sans réserve.

Des indications relatives aux spasmes de l’intestin grêle.

1 158 .
Quand l’intestin grêle se contracte en seus

inverse de l’état normal, et fait refluer son contenu

dans le duodénum, puis dans l’estomac, aide qu’il

est dans ce mouvement rétrograde par les contrac-

dons des muscles abdominaux et du diaphragme, les

ibains tièdes, les frictions pratiquées sur le bas-ventre,

i’application de la glace ou des cataplasmes émoi-

liens, la saignée et l’application des sangsues sont

ndiqués. Mais on ne doit rien attendre du seul

emploi de ces moyens, s’il existe une cause d’étran-

glement qui ne puisse ê(re détruite que par un pro-

:édé opératoire. Ils sont eflicaces quand l’intestin

est^seulernent irrité.

I iSq. Le mouvement précipité par lequel Tintes-

in grêle chasse vers le gros intestin toutes les sub-

stances qui l’irritent ou le distendent et pèsent sur

es parois, ne s’arrête que lorsque la cause de Tagi-

ation pénible éprouvée par l’intestin a cessé ou

ïst entièrement passée dans le colon.

37-
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Les lavemens pris trop fréqueintiient, et trop tôt

après les repas, peuvent exciter des contractions

précipitées de Fintestiii grêle , et disposer a un dé-

voiement, que l’on fait cesser en recommandant au

sujet de s’abstenir de ce moyen laxatif, ou du moins

de n’cn faire usage que de loin en loin. Après un
abus de ce genre, une boisson gommeuse à laquelle

on ajoute quelques gouttes de solution d’opium est

fort utile.

1 160. Les contractions de l’intestin assez prolon-

gées pour déterminer raccumulalion des gaz et la

distension du canal intestinal au-dessus de l’obstacle,

sont ayantageusement combattues par les frictions

huileuses sur le bas-ventre
,
les potions éthérées et

les lavemens opiacés.

1 16 1. L’invagination de l’intestin grêle n’étant

jamais reconnue avec certitude
,
ne peut guère

fournir d’indications. Le temps n’est plus, du moins

en France
,
où l’on faisait avaler du mercure coulant

pour dénouer, disait-on, rintestln
;
pratique absurde,

récemment mise en usage en Angleterre. Lors même
(jue ce déplacement de l’intestin serait constaté

avant la mort, nulle opération sans danger pour la

vie du sujet ne pourrait y remédier.

Traitement de l’atonie de l’intestin grêle.

1162.8! l’atonie de l’intestin grêle était aussi

fréquente qu’on le suppose, (puand on attribue la

constipation a la seule paresse du tube intestinal, il y

aurait Heu d’administrer des toniques toutes les fois
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que les selles devierment rares et les matières fé-

cales fort dures. Ce sont pourtant des purgatifs que
l’on prescrit en pareille circonstance, et l’adminis-

iration de ces moyens a pour résultat, non pas seu-

lement des selles plus frequentes, mais des selles

multipliées dans un court espace de temps et l’éva-

cuation de matières fécales très-délajées. Souvent

la constipation a lieu de nouveau et la suif se

fait sentir, aussitôt après l’efliét évacuant du pur-

gatif. Il est probable d’après cela que la consti-

pation est moins souvent due a l’atonie qu’a un cer-

tain degré d’irritation de l’intestin grêle.

ii63.Les toniques passent pour être indiqués

dans les cas où l’on suppose que les intestins sont

affaiblis, lorsque, par exemple, la diarrhée est ha-

bituelle
,
le ventre se tuméfie

,
des tumeurs de diffé-

rens volumes s’y développent, ensuite il se baleonne,

tandis que les membres maigrissent et la faiblesse

des muscles devient excessive. Mais avant de s’oc-

cuper de l’atonie des intestins, état dont le diagnos-

tic offre si peu de clarté, il faut s’attacher a régu-

lariser les fonctions de l’estomac et celles de la peau.

C’est là un tonique réel qui n’entraîne aucun in-

convénient et qui dispense souvent d’en chercher

d’autres.

1.64. Quand la paralysie de rintcstin grêle a

lieu
,
il faut recourir aux drastiques ,

mais on ne doit

user de ces palliatifs qu’avec réserve.
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CHAPITRE VI.

DES MALADIES DU COLON (l).

II 65 . Le colon, et sous ce nom il faut en patho-

logie comprendre le cæcum, reçoit l’impression

directe des matières fécales que lui transmet l’in-

testin grêle
, et celle des liquides introduits par l’a-

nus que pour l’ordinaire il supporte impatiem-

ment. Le chyme trop excitant, mal élaboré, ou

qui lui est transmis dans une indigestion
,
le froid

,

et plus encore le chaud humide, exercent sur le

colon une action irritante. Les rapports de cet in-

testin avec la peau sont très-intimes; ceux qui le

lient au cerveau ne le sont pas moins, surtout dans

l’état de maladie.

ARTICLE PREMIER.

diagnostic des maladies du colon.

1 166. Les maladies du colon diffèrent notable-

ment de celles de l’intestin grêle
,
en raison de la

différence d’organisation et de rapports qui existe

entre ces deux parties du canal intestinal. Le

diagnostic des maladies du colon est d’ailleurs

moins souvent obscur que celui des lésions de l’in-

testin grêle. Sous le point de vue du traitement, il

(i) Prmissais, oj). cit.
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y a celle auire clifFcreiice que l’on peut agir direc-

tement dans les maladies du colon
,
sans que l’esto-

mac reçoive la première impression des moyens

mis en usage.

§ De l’inflammaticn du colon (i).

1 157. Cette phlegmasie, mieux connue que celle de

l’intestin grêle, a été assez l3ien observée pour qu’on

puisse en décrire plusieurs variétés. Ses causes ne

diffèrent point de celles de la gastrite
,
mais il faut

que l’action de celles-ci soit rapide
,
énergique, et

favorisée par l’état de l’atmosphère et la prédis-

position individuelle
,
pour que le résultat en soit

l’inflammation du colon.

A. De l’inflammation sur-aiguë du colon (i).

1168. Elle débute presque toujours subitement,

pendant ou peu après la manifestation de la gastrite

sur-aiguë, avec laquelle elle constitue le choiera

morbus

,

c’est-a-dire la gastro-iléo-colite

,

qui serait

mieux appelée gastro- entérite. Une vive douleur

se fait sentir dans l’abdomen, au-dessous de l’é-

pigastre
,

a droite ou à gauche de l’ombilic
;

il

semble que les intestins se tortillent
,

soient ron-

gés ou mordus; cette douleur, a laquelle se joint

souvent un sentiment de brûlure
,
s’étend par élan-

(1) Colite.

(2} Choiera intestinal.
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cemens jusqu’à l’anus, et provoque ie besoin d’al-

ler à la garde-robe
;
le sujet rend d’abord des ma-

tières alimentaires à peine altérées
,
puis des muco-

sités, de la sérosité ,
de la bile jaune, verte, des

matières brunes, noirâtres, sanguinolentes, et par-

fois du sang; des gaz se font entendre dans l’abdo-

men et sortent avec bruit, en même-temps que les

matières fécales; ces évacuations sont continues ou

reviennent à chaque instant; elles ont lieu en même
temps que le vomissement

,
alternent avec lui

,
et

le précèdent quelquefois.

Le sujet éprouve des douleurs décliirantes et des

contractions insupportables dans les muscles des

cuisses et des jambes, les orteils se contractent; il

tombe rapidement dans une faiblesse extrême, dans

le désespoir. Le pouls
,
d’abord petit et serré, de-

vient très-lréquent, irrégulier, à peine sensible;

la respiration et entrecoupée
,
la voix aiguë

,
rau-

que et brève; le hocquet survient, la peau pâlit,

se refroidit aux extrémités, et se couvre d’une sueur

i’roide
,
à la face

,
sur la poitrine et le bas-ven\re

;

les ongles deviennent livides; la sortie de l’urine

est suspendue
,
ou bien ce liquide cause de l’ardeur

en parcourant l’urètre.

Cet état peut déterminer la mort en moins de 2/1

heures
;
lorsqu’il persiste elle survient du deuxième

an quatrième jour. Quand le sujet échappe a ce

danger
,
quelquefois il n’éprouve aucune suite fâ-

cheuse; plus souvent il iconserve une grande sus-

ceptibilité intestinale et une faiblesse extrême.

I ib(). Onand le mal s’amende, la doidmiediminuc,
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les selles sont moins souvent répétées, des matières

lécales commencent a s’y montrer
;
le rétablisse-

ment tarde peu
,
a cela près de la l’aiblesse qui se

prolonge souvent beaucoup plus qu’on ne l’aurait

crû en raison du peu de durée de la maladie.

B. De rinflammalioTi aigue du colon (i).

1 170. Elle succède fort souvent a la gaslro-iléïtc

,

mais elle n’est pas moins fréquemment primitive.

1
1
7 1 . Le sujet éprouve une barre douloureuse

,
ini

sentiment de tortillement, d’érosion, de morsure
,
qui

s’étend d’un flanc a l’autre
;

il va plusieurs fois à la

garde-robe
,
évacue sans difficulté des matières

mucoso-bilieuses
;
ensuite la douleur devient plus

vive par intervalle, s’étend du point primitivement

affecté jusqu’à l’anus
,
et provoque à l’évacuation : il

semble qu’un corps se détache de la région du co-

lon
,
et se porte vers le rectum; cependant le sujet

se présente vainement à la garde-robe
,
a chaque

instant; il ne rend, avec des efforts très -doulou-

reux, qu’une petite quantité de mucosité jaunâtre,

verdâtre
,
quelques portions de matières fécales,

molles
,

exhalant une odeur extrêmement fétide

et singulièrement diffusible
;
ces diverses matières

sont souvent striées de sang
;
elles ressemblent sou-

vent a de la lavure de viande
;
quelquefois même

(ij Dj'scnleric,— Zinimerniann
,

'l'rniti' de la dyscnicrlr^

liad. (1c rallcmaïul
,
par Ticfebvrc rie Yillcbiune.

1 n- 1 2

.
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(lu sang, rarement en grande quantité, est évacué

par l’anus. Plus rarement on trouve mêlées aux

mucosités des concrétions membraniforrnes
,
ordi-

nairement par lambeaux
,
cjuelquefois tubulées

,

et représentant assez bien la membrane muqueuse

intestinale pour qu'on s’y soit trompé.

Le sujet éprouve un sentiment de fatigue dou-

loureuse
,
de l’inquiétude dans les membres infé-

rieurs
;
a chaque retour de la douleur, ses traits se

contractent péniblement, le pouls est petit
,
serré

,

fréquent, la respiration gênée, la voix voilée; la

peau est pâle
,
surtout à la face ; les extrémités

sont froides
,
surtout à l’instant de la* douleur

;
il

y a de temps â autre de la sueur sur le tronc et au

front.

Les douleurs et les évacuations reviennent par

intervalles, elles ne sont point continues.

1172. Le mal peut ne durer qu’un jour
,
et cesser

après quelques évacuations. Lorsqu’il se prolonge

ou arrive au plus haut degré, la vie est en danger
;

souvent la mort a lieu dans l’espace de 8 à i5 ou

20 jours, et cependant, même à cette époque, la

guérison est encore possible.

1173. Quand le mal devient moins intense, les

selles sont plus abondantes, se font moins attendre

,

sortent avec moins d’efforts
;
la douleur diminue

,
et

finit par ne plus se faire sentir; aux mucosités suc-

cèdent des matières fécales molles, a celles-ci, des

matières moulées. Dans le cas contraire, les évacua-

tions deviennent plus abondantes
,
et de plus en plus

douloureuses, le sang s’y manifeste, la maigreur et
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la faiblesse s’accroissent
,
et les symptômes de la

gastro-ilëïte se manifestent
,

si la mort ne survient

point auparavant. D’autres fois l’inflammation passe

à l’état chronique.

1 174* Cette nuance de la colite réunie, à la gas-

trite
,
est endémique a Java, dans la presqu’île de

l’Inde, à Madagascar, à la Guyane, aux Antilles,

en Egypte, après la saison sèche; elle est souvent

épidémique dans les camps, les prisons, les caser-

nes, les hôpitaux, les vaisseaux, au déclin de l’été

et au commencement de l’automne. Elle s’est mon-

trée plus meurtrière que la peste, selon Desge-

nettes, pendant le séjour des Français en Egypte.

C. De l’inflammation sub-aiguë du colon (1).

1175. Elle suit ordinairement les gastrites et les

gastro-iléïtes peu intenses
,
mais il n’est pas rare

qu’elle se manifeste de prime-abord.

1 176. Le sujet éprouve des douleurs modérées, ou

même à peine sensibles
,
au-dessus

,
a droite ou h

gauche de l’ombilic
;
des gargouilleinens qui don-

nent manifestement le sentiment d’un liquide par-

courant les intestins
;
l’envie d’aller a la garde-robe

se fait sentir
;
on évacue de suite

,
sans effort et sans

douleur, souvent avec soulagement immédiat, une

quantité notable de matières ordinairement mu-

queuses, parfois séreuses, souvent aqueuses ou bi-

lieuses, jaunes ou verdâtres
,
ou seulement des ma-

r

(1) Diarrhée. Colite eryplique.
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ticrcs lécales liquides; eufin, dans certains cas,

les alirnens eux-memes a demi digérés sont évacués

avec ces diverses matières, peu après avoir été in-

troduits dans Festomac : des vents hjdro-sulfureux

se ‘dégagent par Fanus. Tantôt le mal se réduit a

une, deux ou trois évacuations dans la journée
,

et le lendemain il est remplacé.par la constipation;

tantôt les évacuations se répètent un très-grand

nombre de Fois, non-seidement le jour, mais la

nuit
,
et durent plusieurs jours

,
souvent plusieurs

semaines.

1177. Lorsque cet état est éphémère, le sujet

éprouve une légère Faiblesse dans les membres inlé-

ricurs, le pouls est plus petit que de coutume, le

visage est pâle, on ressent le Froid plus vivement

que de coutume, et les pieds sont Froids.

1178. Quand le mal se prolonge, il finit par aller en

diminuant, après une ou plusieurs semaines; les

matières Fécales apparaissent dans les déjections

,

prennent de la consistance
,
et enfin se moulent

;

ou bien le mal acquiert plus d’intensité
,
les éva-

cuations deviennent rares
,
peu abondantes

,
très-

douloureuses
,
souvent la gastro-iléïte se maniFeste,

ou enfin la phlegmasie du colon passe â l’état chro-

nique.

I 179. La colite aiguë, cpielle que soit sa nuance,

ajoute beaucoup au danger de la gastro-iléïte
,
parce

<9ie Finflammation est alors beaucoup plus étendue

et parce que Fabondancc des déjections jette le su-

jet dans une grande Faiblesse. QuelqueFois cepen-

dant on voit la gastrite cesser après que la colite
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s’est établie, et celle-ci semble alors n’être pas sans

utilité; mais, dans nu bien plus grand nombre de
cas, les abondantes évacuations qu’elle détermine,

surtout si elle se prolonge beaucoup, causent la

mort de sujets qu’on croyait y avoir soustraits en
obtenant la guérison de la gastrite ou de toute autre

phlegmasie dont ils étaient atteints.

1 180. Quand la colite se complique de péritonite,

la diarrhée suit la consllpalloii
,
a moins que la péri-

tonite ne soit ancienne ou peu douloureuse.

D. De rinflammatlon cLrouique du colon.

II 81. Cette phlegmasie olire plusieurs nuances

qu’il est bon de signaler.

a. Lorsque le colon a éprouvé une inflammation

sur-aiguë, ou exaspérée par les mauvais trailemens,

les garde-robes, toujours précédées de douleurs,

parfois très-vives, quelquefois atroces, demeurent

liquides
,
peu abondantes et mêlées de muco-

sités, pendant un certain temps. Lorsque l’iii-

flammation a été seulement aiguë, il reste peu de

douleur
,
mais les matières fécales ne reprennent pas

leur consistance naturelle, elles sont de temps en

temps remplacées par des mucosités bilieuses. Enfin,

quand la phlegmasie a été peu intense
,
le sujet con-

tinue a rendre des matières fécales délayées, une

ou plusieurs fols par jour, ou de loin en loin
,
sans

éprouver d’ailleurs aucune douleur, si ce n’est par

inslans, encore est-elle peu sensible. Ces divers états
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peuvent se prolonger pendant plusieurs mois et da-

vantage.

c. Dans d’autres cas
,

sans qu’une phlegmasie

aiguë du colon ait préexisté, sans que de la dou-

leur se fasse sentir dans la région de cet intestin,

sans chaleur, sans aucun autre signe d’inflammation,

les selles commencent a se montrer liquides, mu-

queuses, a reparaître la nuit ou plusieurs fois dans

le jour, et continuent ainsi pendant des mois et

même des années.

y. Une nuance plus obscure de l’inflammation

du colon est caractérisée par une douleur sourde

dans les flancs ou à l’hypogastre
,
qui n’est pas conti-

nue, revient subitement, cesse de même, que la pres-

sion de l’abdomen n’augmente point, que l’on ne

ressent pas dans la position horizontale. Cette

douleur n’est point suivie de diarrhée, lorsqu’on se

nourrit de légumes
,
de laitage ou tout au plus de

viande blanche
,
mais la diarrhée l’accompagne dès

'

qu’onboit du vin et qu’on mange des viandes stimu- '

lantes. Cette nuance obscure de la colite est accompa-

gnée de tristesse, d’abattement, de faiblesse, tant que

la douleur dure
;
la douleur est réveillée par la sta-

tion droite, la marche, la flexion du corps en avant

ou en arrière
,
les contrariétés, le chagrin. Après des

années, l’amaigrissement est considérable, on dé-

couvre une tumeur dans l’abdomen
,

et la mort

survient.

1182. Chez certaines personnes, la liquidité et

la fréquence des selles est habituelle et ne pa-

raît point constituer un état maladif,- mais le plus
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ordiimiremeiit, par la longue durée d’un état de ce

genre, le sujet maigtit, pâlit, s’affaiblit
;
des douleurs

se font enfin sentir dans l’abdomen
,
celles qu’on y

éprouvait augmentent
;
cette cavité se ballonne de

temps en temps et finit par rester ballonnée h un
certain degré

;
les selles deviennent de plus en plus

fréquentes, abondantes, muqueuses, ensuite puri-

formes
;
des débris de membrane muqueuse s’y font

apercevoir; l’haleine, la sueur et l’urine sont peu
abondantes et exhalent une odeur stercoraie

;
les

traits se tirent, les yeux se cavent, la face de-

vient terne, plombée, la peau sèche, écailleuse;

le marasme ou l’hydropisie
,
l’assoupissement ou les

convulsions précèdent la mort, qui a lieu vers les

troisième
,
quatrième ou sixième mois, quelquefois

seulement au bout d’un â deux ou trois ans.

I i83.L’inflammationchronique du colon ne cesse

que par un concours heureux de circonstances dues

au hasard ou à la prudence du médecin, autrement

la mort en est le résultat naturel.

Il 84- Si l’inflammation du cæcum ne s’annonce

par aucun signe particulier, elle laisse des traces

bien caractérisées. Cette' partie du gros intestin se

rapproche beaucoup â cet égard de la fin de Filéon.

Sous le rapport de leur fréquence
,
ses ulcères sont

à ceux de ce dernier comme quinze est à trente-huit.

Il 85. Les traces de l’inflammation du colon

sont également analogues à celles des phlegmasies de

l’intestin grêle, mais elles y sont moins fréquentes,

moins étendues et moins éloignées les unes des au-

Itres. 1 °. Les ulcères du colon sont à ceux de l’iléon,
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du cœcmii, de restomac, du jéjunum et du duodé-

num, comme dix-liuk est a irente-huit, quinze, dix,

neuf et a un; ceux du colon transverse sont a ceux

du colon ascendant et du colon descendant*, comme
dix-sept est à quatre et à trois. 11 résulte de ces cal-

culs d’Andral, que les ulcères de la parde inférieure

de l’iléon et du cæcum sont a ceux de l’estomac

,

du duodénum, du jéjunum, du colon et du rectum

réunis, comme cinquante-trois est a trente-neu^’.

Il serait à désirer que l’on eut des tableaux de ce

^^enre pour toutes les altérations organiques.

2 ° Quelquefois on trouve le tissu cellulaire tombé

en suppuration sous la membrane muqueuse dont

un lambeau flottant est ulcéré a sa face externe.

3° Le tissu cellulaire sous-muqueux du colon s’é-

paissit et s endurcit souvent, à un degré plus no-

table, et forme un plancher solide aux ulcères de

cet intestin.

4*’ Ce tissu pedt acquérir un accroissement de

volume tel, que la cavité du colon s’en trouve extrê-

mement rétrécie, quelquefois même assez pour em-

pêcher tout passage des matières fécales.

Une constipation opiniâtre qui se prolonge fort

long-temps, le gonflement du ventre, le dévelop-

pement d’une tumeur dure et volumineuse dans

cette région
,
des douleurs très-vives et des vomis-

semens
,
en un mot des phénomènes qui simu-

lent d’abord ceux de la péritonite et qui finissent

}>ar devenir perrnanens
,
peuvent faire présumer

le rétrécissement du colon, lorsque déjà la con-

stipation était habituelle, durait de huit a quinze
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jours, obligeait iVéqueminent h de violens efforts,

souvent infructueux, qui finissaient par donner lieu

à des évacuations de matières liquides ou filées, et

à la sortie d’une grande quantité de vents.

5 “ Cet état peut déterminer la rupture de l’in-

testin.

D’autres fois les parois du colon se perjorent^ en

un ou plusieurs points, a la suite de leur ulcération

unique ou multiple, aiguë ou chronique.

Dans ce cas et dans le précédent, les symptômes

d’une péritonite
,
ordinairement mortelle

,
se mani-

festent sur-le-champ.

6“ On rencontre très-rarement des invaginations

du colon
;
l’intestin grêle s’est quelquefois logé dans

le colon. Aucun signe ne peut les faire présumer

avant l’ouverture du corps.

'yo Plus rarement encore on trouve le colon étran-

glé par un diverticule intestinal.

§ II. Des effets des poisons sur le colon.

I T 66. La plupart des poisons ont épuisé leurs pro-

priétés malfaisantes avant de parvenir dans le colon,

à moins qu’ils ne soient très -actif s et qu’ils n’aient

été pris en grande quantité et a l’état liquide.

Quand ils parviennent dans cet intestin, sans avoir

subi une altération notable, ils sont promptement

expulsés, a moins qu’ils n’exercent une telle dés-

organisation dans ses parois que celles-ci cessent de

de pouvoir se contracter.

1187. Les vives douleurs ressenties dans l’abdo-

, 38
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nieii
,
les selles iioin!,reoses et précipitées aunoii-

cent que le poison est parvenu dans le colon,

quand il irrite assez cet intestin pour y provoquer

des contractions. Mais toutes les substances véné-

neuses ne déterminent pas ces effets, si ce n’est après

quelque temps; un malaise insupportable puis des

symptômes de stupeur et de convulsion sont alors

les seuls phénomènes que l’on observe, et pour

supposer que le poison puisse être arrivé dans le

colon, il faut qu’il se soit écoulé un certain temps

depuis qu’il a été introduit dans l’estomac. Il est im-

possible de déterminer l’espace de temps qui doit

s’écouler pour que la substance vénéneuse arrive

dans le gros intestin; c’est quelquefois l’affaire de

quelques minutes
,

mais alors le colon devient

presque toujours le siège de violentes douleurs

et se contracte énergiquement pour se dél)arrasser

du stimulant qui l’incommode. D’autres fois, quel-

ques heures s’écoulent avant que le colon ait reçu

le poison transmis par l’intestin grêle, et dans ce

cas il y peu de douleurs et peu ou point d’éva-

cuations.

1 188. Dans certains cas
,
Faction du poison semble

plus particulièrement porter sur le colon; les signes

de l’inflammation la plus violente de cet intestin se

manifestent tout-a-coup. Il importe beaucoup de ne

pas méconnaître cette particularité a cause du trai-

tement.

1189. L’excessive constipalion, qui est l’effet le

plus ordinaire des émanations saturnines, tend à

faire croire que le colon en ressent peu l’atteinte.
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Les vomisscmens qui ont lieu dès le début portent

à croire que la partie grêle du canal intestinal est

plutôt affectée que le gros intestin.

§ III. De la présence d’alimens non digérés dans le colon.

1190. Les débris non altérés des alimens, mêlés

aux excrémens
,
paraissent faire peu d’impression

sur la membrane muqueuse du colon
;
mais quand

ils sont en grande quantité et mêlés de peu de ma-
tières fécales

,
ils paraissent irriter la membrane mu-

queuse de cet intestin, car ils sont rapidement ex-

pulsés par l’anus.

§ IV. De la présence deS^az dans le colon.

1 191. Les gaz abondent fréquemment dans le co-

lon, et il n’en résulte guère d’inconvénient. Lors-

qu’ils distendent trop fortement cet intestin, ses pa-

rois tardent peu à se contracter et a les expulser, si

la volonté ne s’y oppose pas. Les personnes qui ont

contracté l’habitude de chasser cès gaz volontaire-

ment et avec force, pour peu qu’elles en éprouvent le

besoin, finissent par être sans cesse sollicitées à cette

évacuation; elles éprouvent un malaise insuppor-

table
,
etmême de vives douleurs, chaque fois qu’elles

ne peuvent se livrer a cette dégoûtante habitude.

38 .
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§ V. De la présence de la bile, des mucosités
,
des matières i

fécales
,
des calculs et des corps étrangers dans le colon.

1192. La bile versée trop abondamment dans f

le canal intestinal est probablement aussitôt expul- «

sée
,
et c’est sans doute ce qui arrive dans la purga- ^

tion, courte maladie provoquée par le médecin.

Si la bile, sans être plus abondante
,
est parfois trop i

stimulante
,
elle doit de même irriter le colon et sô :

trouver promptement expulsée. Dans ces deux cas i

c’est de l’état du duodénum et du colon qu’il faut I

surtout s’occuper^ c’est leur irritation qu’il faut cal- •

mer pour que la bile soit moins abondante, et, si

l’on veut
,
moins âcre

,
et pour que le colon ne

s’enflamme point, ou cesse d’être enflammé s’il l’est I

déjà.

iig3. Les mucosités surabondantes que Tintes-

tin grêle peut verser dans le colon ne paraissent I

guère susceptibles de l’irriter beaucoup. Quel-

qu’abondantes qu’elles puissent être d’ailleurs et 1

quelles que soient les modifications qu’elles puissent 1

subir dans l’état de maladie
,
c’est de l’intestin grêle ^

qu’il faut s’occuper. A l’égard de celles qui sont 1

sécrétées par la membrane muqueuse du colon lui-

même
,
elles ne peuvent guère, ainsi que les précé-

déniés, que peser sur lui, le remplir, le distendre 1

peut-être
,
et provoquer par Ta ses contractions. On a 1

voulu cbercber des signes caractéristiques de la pré-

sence des mucosités surabondantes dans le gros in- -

testin
,
mais ce sont ceux de l’irritation obscure peu 1

intense de cette partie du canal intestinal.

I
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1 194- Chez les vieillards
,
les sujets adonnés aux

mets d’un goût relevé et aux liqueurs fortes, séden-

taires, allant souvent en voiture
;
chez les femmes en-

ceintes
,
les hommes qui ont abusé du coït; les per-

sonnes qui ont éprouvé des lésions de la moelle

épinière, dont les membres inférieurs sont affaiblis

ou paralysés, chez celles qui ont été exposées aux

émanations saturnines, ou qui ont un rétrécissement

du colon ou du rectum
,
les matières fécales cessent

d’être évacuées au^si souvent que de coutume, ou

même ne sont plus du tout évacuées, et s’arnoncèlent

dans le coion. Certaines personnes, et notamment un

crand nombre de femmes, sont habituellement cons-

lipées, au point qu’elles ne vont à la garde-robe que

tous les trois, quatre et même tous les huit jours.

L'accumulation des matières fécales dans le

colon donne lieu aux symptômes suivans :

Sentiment d’embarras
,
de gêne

,
de pesanteur, de

distension dans l’abdomen, douleur sourde, ten-

sive, perte de l’appéiit, tendance a rinactioir, dou-

leurs contusives et faiblesse des membres inférieurs,

sentiment de pesanteur a la tête, insomnie ou som-

meil agité.

Lorsque l’accumulation des matières lécales con-

tinue, augmente, sans qu’aucune évacuation ait

lieu, le ventre acquiert un volume considérable
,
il

est d’abord très-dur, puis il se ballonne
,
des dou-

I leurs très-vives se lont sentir; il survient ordinai-

I l'ement de-la diarrhée, et le colon se vide enfin.

I S’il existe un obstacle insurmontable, le hoquet

I a lieu, les matières fécales sont vomies
,
et le sujet
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périt par suite de l’inflammation violente et étendue

qui se développe.

1195. Les calculs biliaires et autres, parvenus

dans le colon, n’j déterminent guère de désordres,

et ils tardent peu à passer dans le rectum d’où ils

sont bientôt expulsés.

1196. Les corps étrangers, une fois arrivés dans

le colon, causent peu de malaise, déterminent peu

d’accidens, car ils sont promptement expulsés, et

les matières fécales au milieu desquelles ils sont

plongés garantissent la membrane muqueuse de

leur contact.

§ VI. De la présence des vers dans le colon.

1197. Les ascarides lombricoïdes, le tænia, le bo-

thriocéphale et les ascarides vermiculaires peuvent

exister dans le colon, mais il est un ver qui fait par-

ticulièrement son séjour dans le cæcum.

1198. Le TRiGOcÉPHALE, ti'icocephalus dispar R.,

est cylindrique
,
long d’un pouce et demi à deux pou-

ces
,
capillaire dans les deux tiers antérieurs de son

étendue; il est ordinairement blanc, quelquefois

coloré par les substances qu’il renferme. Le mâle

est plus petit que la femelle; sa tête est tellement

pointue qu’on voit a peine la bouche; sa partie pps-

térieure, plus épaisse, est recourbée presque en

spirale
;

le pénis sort d'un petit tube transparent

,

infundibuliforme
,

situé à l’extrémité de, la queue.

Chez la femelle, la partie capillaire est plus longue,

la partie supérieure est â peine recourbée
,
et l’on
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voit U sou exlrémitc une petite ouverture rpii est

l’anus ou le vagin ^ ou l’un et l’autre.

Ce ver séjourne principalement dans le cæcum;
Wrisberg l’a trouvé dans le duodénum, le jéjunum

et l’iléon
;
Werner, dans la partie inférieure de l’i-

léon; on ne l’a jamais rencontré dans l’estomac.

Brernser prétend qu’il existe dans presque tous les

cadavres, mais que très-souvent il n’y en a qu’un

seul; Rudolpbi en a trouvé jusqu’à mille.

L’extrémité la plus pointue de ces vers est tou-

jours fortement implantée dans les parois intesti-

nales et souvent dans une glande muqueuse, tandis

que l’extrémité la plus grosse est libre dans les

matières fécales.

Jamais ce ver n’a été rendu parla bouche, mais

il est quelquefois rendu par l’anus.

ÏjCS signes de sa présence dans le canal intestinal

ne sont nullement connus
;
on ne peut même dire

s’il occasione les mêmes phénomènes que ceux

qu’on attribue a l’existence des ascarides lombri-

coïdes, avec lesquels on l’a observé pour l’ordinaire.

Il paraît exister plus particulièrement dans les

cas de Castro -entérite avec excès de sécrétion mu-
O

queuse.

§ VII. De l’héjnoiThagie du colon.

1199. Outre les cas où des stries sanguines et

même du sang sont évacués par les sujets affectés

d’une vive inflammation du colon, il peut arriver

que du sang soit exhalé a la surface de cet intestin,
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sans que celui-ci soit enflammé. C’est du moins ce

qui paraît avoir eu lieu chez des sujets qui ont

rendu par l’anus une quantité notable de matière

noirâtre semblable à du sang coagulé, altéré par

son mélange avec des matières fécales
,
et dans les

cadavres desquels on a trouvé le système vasculaire

sanguin des intestins injecté d’une manière mani-

feste. Cette lésion est d’ailleurs très-peu connue.

§. VIII. De la névralgie du colon.
t >

1200. On a donné le nom de coliques à la plu-

part des douleurs qui se font sentir dans l’abdomen,

comme si ces douleurs étaient le plus ordinaire-

ment dues h un état morbide de cet intestin, mais

il n’en est point toujours ainsi.

1201. Il n’est pas démontré qu’il y ait d’autres

douleurs du colon que celles qui résultent de la pré-

sence du résidu d’une mauvaise digestion dans cet

intestin ou de l’inflammation de cette partie du ca-

nal intestinal.

1202. On sait peu quel rôle joue le colon dans,

les douleurs abdominales si violentes, qui sont dues

aux émanations saturnines, mais il est probable qu’il

n’en est pas le siège
,
car ces douleurs ne portent

nullement q faire des efîbrts pour rendre les ma-

tières fécales.
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§ IX. Des mouvemens convulsifs du colon.

#

I2o3. Dans toutes les circonstances où rintestiii

grêle chasse avec impétuosité dans le gros intestin les

substances que l’estomac a reçues
,
le colon ne se con-

tracte pas moins rapidement pour l’expulsion de

ces matières.

i 2o4 - Dans tous les cas où des selles fréquentes et

liquides ont lieu
,

le colon exerce avec éner-

gie et a des intervalles très-rapprochés les efforts

de contraction nécessaires a l’expulsion des matières

fécales. Il est bien peu de cas où cet état ne soit pas

la suite de l’inflammation de la membrane muqueuse,

qui se trouve alors d’autantplus irritée du contact des

substances posées sur elle qu’elle est plus sensible.

I2o5. Le colon se contracte
,
se resserre, quelque-

fois, au point d’arrêter le cours des matières fécales
j

du moins on attribue au spasme de cet intestin la

présence de quelques tumeurs ovoïdes, dures, qui se

manifestent dans l’abdomen, et disparaissent après

cjuelques garde-robes copieuses.

§ X. De l’atonie du colon.

1207. L'atonie du colon et par suite la rareté

des évacuations alvines ont lieu chez les vieillards,

les sujets dont les membres iiilérieurs sont affaiblis.

Cette atonie peut aller jusqu’à la paralysie, mais

seulement quand les membres inlérieurs sont eux-

iriêmes paralysés, La paralysie du colon, d’ailleurs
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toujours irès-fâcheuse
, est du plus mauvais augure

eu pareille circonstance.

1207. Dans beaucoup de maladies aigues, le colon

cesse de se contracter, les selles ne se manifestent

plus. Il ne faut pas toujours en conclure que l’intes-

tin grêle soit enflammé.

1208. La chaleur humide est -elle susceptible

d’occasioner des évacuations fréquentes
,
copieuses

de matières fécales liquides, de mucosités, sans que

le colon soit enflammé ? Il se peut qu’il en soit ainsi,

que ces évacuations durent peu et qu’il en soit alors

comme dans l’indigestion
j
mais la période non in-

flammatoire de cet état doit être bien courte quand

il persiste, et rien d’ailleurs n’autorise h supposer

qu’il y ait atoiiie de l’intestin dans cette période.

1209. Il ne faut pas prendre pour une atonie ou

une paralysie du colon l’immobilité de cet intestin

dans la péritonite et la constipation qui en est la

suite. Un organe contractile cesse de se mouvoir,

quand son action peut occasioner de la douleur

dans un tissu qui lui est continu.

ARTICLE II.

TRAITEMENT DES MALADIES DU COLON.

i

1210. Si le diagnostic des maladies du colon
O

olfre moins de dillicultés que celui des maladies de

l’intestin grêle
,
le traitement en est aussi plus Iruc-

tueiix. Cela ne dépend pas seulement de ce que le

colon est moins sensible que l’intcsliii grêle
,
mais
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aussi de ce qu’ou peut ag^ir sur lui noii-seuleineiil

par la voie si éloignée de reslomac, mais encore

directement au moyen des lavemens. A la vérité

on n’a pas encore tiré de ce dernier mode d’ap-

plication tout l’avantage qu’on pourrait en obtenir,

mais on finira par se convaincre que la guérison

de la plupart des maladies du gros intestin dépend

en grande partie de l’emploi de ces moyens.

12 11. Le régime a moins d’influence sur le co-

lon que sur l’intestin grêle, précisément parce que

celui-ci reçoit avant lui l’impression des substances

introduites dans l’estomac
;
en revanche les mala-

dies du colon sont moins communes et moins graves

que celles de l’iléon.

Traitement de l’inflainmation du colon.

1212. L’inflammation du colon peut être pré-

venue par l’usage habituel d’alimens et de boissons

salubres , si
,
en même temps

,
la peau est préservée

du froid et de la chaleur humides. Le chagrin

peut contribuer à la production de cette inflam-

mation, mais c’est une des causes de maladie sur

lesquelles le médecin n’a guère d’enTpire. Cepen-

dant la colite cesse presque subitement chez de

jeunes militaires, dès qu’on leur présente l’espoir

tondé de revoir leur pays natal.

12 1 3 . L’air humide chargé d’émanations excré-

mentitiellcs on putrides, soit animales, soit végé-

tales, doit être soigneusement évité
,
lorsqu’on veut

SC garantir de la colite.
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1214. Le traitement de rinflammation du colon

doit consister principalement dans la diète
,
leslave-

inens èmolliens,lesboissons mucilagineuses chaudes,

les bains chauds, les frictions sèches et les émissions

sanguines. Toute autre moyen ne peut être con-

seillé comme méthode générale et ne peut trouver

place qu’accideiitellement dans le traitement de

cette maladie.

12 15 . L’inflammation du colon guérit souvent

sans émissions sanguines, et même malgré des traite-

mens erronés, mais ce n’est point une raison pour

négliger un moyen puissant, j indiqué parla nature

du mal
,
et qui peut seul prévenir de redoutables

complications.

Traitement de rinflammation sur-aiguë du colon.

1216. La violence de l’inflammation sur-aiguë du

colon oblige h mettre de suite en usage les moyens

les plus énergiques.

12 l'y. Une saignée du bras doit être faite de

prime-abord, pour peu que le sujet soit sanguin,

que le pouls soit plein
,
accéléré

,
et que la laiblesse

ne soit pas considérable.

Immédiatement après il faut appliquer les sang-

sues, soit a la région iliaque droite ou gauche, soit

au-dessus de l’ombilic, et en même temps à l’anus.

Le nombre de ces animaux doit être considérable, de

vingt a trente, moitié pour chacun des deux en-

droits où ils sont appliqués.

L’écoulement du sang est favorisé par l’applicar
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tion de fomentations ou de cataplasmes cmolliens

sur l’abdomen et par la vapeur d’eau chaude dirigée

vers l’anus.

Si les selles continuent avec la même fréquence

et la même abondance
,
quoique la douleur ait di-

minué ou cessé, il faut appliquer de nouvelles sang-

sues à l’anus.

1218. Quand la douleur a diminué d’intensité
,
on

essaie avec ménagement d’introduire des lavemens

de décoction mucilagineuse tiède, ayant le soin de

n’en faire passer dans l’intestin que la quantité qui

peut pénétrer sans réveiller ou augmenter la dou-

leur en distendant l’intestin. Un demi ou un quart

de lavement suffit fort souvent, mais on doit le re-

nouveler le plus fréquemment possible dans le cours

des vingt-quatre heures.

Il est des cas où après l’administration des lave-

mens
,
les gardes-robes

,
qui étaient devenues plus

’ares
,
redeviennent fréquentes

;
il faut alors les ad-

ministrer à moindre dose et moins souvent. Si
,
au

:ontraire, les selles sont très-fréquentes, mais peu

ibondantes
,
on doit insister sur les lavemens.

1219. La diète est indispensable dans cette mala-

lie
,
lors même que l’estomac n’est nullement af-

’ecté. Dans ce dernier cas, l’abstinence est très-impa-

îemment supportée
,
mais le malade doit s’y confor-

er
,

s’il veut guérir promptement et sûrement.

1220. Des boissons mucilagineuses sucrées, chau-

es
,
doivent être administrées, a petites doses souvent

épétées s’il y a des vomissemens
,
abondamment si

estomac est dans un étal de calme.



GoG MALADIES DES ORGANES DE LA DIGESTION.

1221 . Après les émissions sanguines, et lorsque

l’abdomen est couvert de fomentations chaudes
,

il

peut être utile de prescrire un bain de pied irritant,

à la suite duquel on essuie la partie avec un linge

chaud; mais le moindre refroidissement éprouvé

aux pieds après ce bain peut aggraver la maladie.

12 22 . Il ne faut pas s’obstiner a appliquer des

sangsues aussi long.temps que les selles continuent

a se montrer plus souvent que dans l’état ordinaire

et que les matières continuent a être molles. La

diète
,
les boissons mucilagineuses et les lavemens

achèvent très-bien la cure.

1223. Quand les selles n’ont plus lieu qu’une

ou deux fois par vingt - quatre heures, il faut ces-

ser les lavemens si les matières continuent a être

molles.

12 24* Les alimens végétaux les plus légers ne

doivent être accordés que lorsqu’il n’y a plus qu’une

seule garde-robe par jour. On passe ensuite au ré-

gime animai : les gelées de viande non relevées

par le sel, les épices ou les aromates, sont préfé-

rables au bouillon.

La viande elle-même ne peut être accordée que

lorsque des matières fécales moulées sont rendues

une seule fois par jour.

Pour peu que les selles redeviennent fréquentes

ou que les matières cessent d’être moulées
,

il faut

revenir aux végétaux.

Il y a d’ailleurs des susceptibilités individuelles

qui font que certains sujets conservent moins long-

temps les végétaux que la nourriture animale. C’est
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à ceux-la surtout qu’il faut prescrire les gelées de

viande.

1225 . Par le mode de traitement qui vieni d’être

indiqué ,
on obtient le plus souvent la guérison de

la colite, quand la cause ne persiste point , lorsque

le sujet n’est pas affecté d’une autre phlegmasie ir-

rémédiable
,
et quand déjà les intestins n’étaient

point enflammés d’une manière chronique.

1226. Lorsque les inflammations de l’iléon, du

jéjunum, du duodénum, de l’estomac, viennent se

joindre a celle du colon, on voit apparaître suc-

cessivement ou à la fois les symptômes de ces diffé-

rentes plîlegmasies ou ceux de l’une d’elles. Cette

complication, toujours fâcheuse, souvent redouta-

ble, n’est pas rare,* elle a lieu surtout dans les cas

où l’on fait usage des vomitifs, des astringens, et

même des narcotiques administrés par le haut. Elle

exige que l’on cesse de s’occuper de l’inflammation

du colon pour ne plus agir que contre celle de

l’estomac et des intestins grêles
,

cjuitle a voir la

phlegmasie cesser dans ces viscères puis augmenter

dans le colon où elle est moins redoutable.

Les rubéfians trop énergiques de la peau, plus

encore les vésicatoires, peuvent déterminer cette

complication; il faut donc n’en user qu’avec ré-

serve.

Traitement de l’inflammation aigue du colon.

1227. Lorsque l’inflammation du colon, quoique

lort intense d’ailleurs, ne se manileste point au
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plus haut degré de gravi té, la saignée est moins in-

diquée et l’on peut se borner a appliquer les sang-

sues au nombre de vingt à trente k l’anus. Il faut seu-

lement répéter l’application de ces animaux jusqu’à

ce €{ue les efforts pour évacuer cessent de se répé-

ter incessamment.

1228. Les lavemens émolliens sont indiqués,

comme dans le cas précédent,, lorsqu’ils ne réveil-

lent point la douleur.

1229. La diète la plus sévère doit être également

prescrite
,
ainsi que l’usage des boissons mucilagi-

neuses sucrées chaudes. Il faut d’autant plus persé-

vérer à remplir ces deux indications que l’inflam-

mation est plus susceptible de s’accroître et que

l’estomac peut en s’enflammant compliquer la ma-
ladie de la,manière la plus grave.

La diète est tellement puissante dans le traite-

ment de la colite, qu’en la rendant absolue dès

le commencement de la maladie
,
on obtient la fin

de celle-ci en peu de jours
,
et quelquefois même

dès les premières vingt-quatre heures.

1 23 0. Les fomentations émollientes chaudes sur

l’abdomen ne sont pas moins indiquées que dans

le plus haut degré de la colite, il faut seulement

prendre toutes les précautions pour que le lit ii’eri

contracte aucune humidité, et qu’elles conservent

une température élevée. Les bains de vapeur sont

parfaitement indiqués, et si l’on n’y a point recours

,

c'est sans doute parce qu’il n’est pas facile de les

mettre en usage sans déplacer le sujet.

1281. Dans la colite épidémique
,
provenant des
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Je rrosai songer a provoquer des évacualions, c’est

pourquoi je ne conseillai rien que deux cuillerées

d’une mixture de demi-once de gomme arabique,

quatre onces d’eau et une once de sirop d’allhœa

toutes les deux heures; j’ordonnai outre cela beau-

coup de lait d’amandes et d’eau de riz, deslavemens

avec de la gomme arabique, et je lis appliquer sur

l’abdornen ce que je crus propre a empêcher l’in-

flammation. \ ers le soir, elle eut un grand frisson
;

mais la nuit point de trouble dans l’esprit. Le dou-

zième jour, les selles étaient moindres et les ex-

crémens verts. La malade se plaignait toujours d’une

ardeur au creux de l’estomac. Je continuai les mômes
médicamens; on me pria seulement de suspendre

les laveinens. La malade parut mieux toute la jour-

née, mais les douleurs et surtout le ténesme revin-

rent avec violence. J’ordonnai strictement les mêmes
choses et deux lavemens avec la gomme pendant la

nuit. Le jour suivant, il y eut un mieux considé-

rable
,
et en peu de jours la malade fut guérie. »

Puisque les adoucissans ont sufli pour guérir une

dysenterie exaspérée par le vin, n’est-il pas évident

que ces mêmes moyens auraient sufli chez les ma-

lades qui n’avaient point osé de ce moyen incen-

diaire. Pourquoi donc prescrire les vomitil’s et des

purgatifs ? Zimmermann croyait les uns et les autres

nécessaires, parce qu’il attribuait la dysenterie à

l’irritation déterminée dans les intestins par une

matière âcre.

La vérité est que plus d’une lois un vomitif a lait

cesser l’abondance et la fréquence des selles de ma-
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îiorcs liquides, mnis j'ieii ue prouve que celui en

faisant passer parle haut la matière irritante desti-

née par la nature a passer par le bas. La preuve du

contraire, c’est que celte prati(jue ne réussit sans

inconvéniens que lorsque l’estomac et le duodé-

num ne sont point enflammés, autrement, lors

même que les selles s’arrêtent
,

l’état du malade

s’aggrave de beaucoup. L’ipecacuanha est sans

doute le moyen le moins dangereux pour provo-

({uerle vomissement, dans le cas dont il s’agit
,
ce-

pendant, comme il détermine souvent des garde-

robes et comme il ne peut agir sans que l’estomac

en soit irrité, il partage a un certain degré les in-

convéniens plus graves de l’émétique.

12 35 . L’emploi des purgatifs dans la dysenterie

n’est pas susceptible de justification
,
et ce qui le

prouve, c’est que personne n’oserait prescrire en la-

vement, dans cette phlegmasie, ce qu’on fait prendre

à titre de laxatifs par le haut. En vain Zimmermann

pensait-il que les sels acides ou neutres évacuaient

sans irriter, les faits qu’il rapporte prouvent qu’ils

réveillent ordinairement la maladie qui était près

de s’assoupir.

1 236 .
Quel est donc celle impatience de quelques

praticiens, qui, malgré leur admiration pour les

efforts de la nature, multiplient les moyens d’en con-

trarier la mar( hc, précisément dans les maladies où il

suffit le plus souvent de laisser reposer l’organe pour

en obtenir la "uérison ?O

1237. J.a prédilection de Zimmermann pour la

rhubarbe ne peut s’expliquer que par la préven-

I



/

MALADIES DU COr.OX. 609

miasmes cl des émanations marécageuses
,
les émis-

sions sanguines sont moins indiquées, mais il faut

nécessairement recourir a la diète absolue
,
aux bois-

sons émollientes et aux irritans de la peau. Ces der-

niers, quelquefois nuisibles dans la colite sporadique,

sont souvent utiles dans la colite épidémique due aux

causes qui viennent d’être indiquées. Mais quelles

que soient les circonstances qui ont donné lieu a la

colite épidémique
,
dès que les symptômes en sont

fort intenses, et pourpeu que la constitution du sujet

ne soit point détériorée par des maladies anté-

rieures
,

il -ne faut pas hésiter dans l’application des

sangsues a l’anus
;

il suffit d’en mettre un moins

grand nom])rc pour obvier a tout inconvénient.

Il 32 . La colite épidémique a souvent guéri sans

émissions sanguines et malgré les nombreux médi-

camens irritans que l’on prodiguait aux malades.

Il est probable qu’on aurait sauvé un plus grand

nombre de sujets, si l’on s’était borné a la diète et

aux adouclssans.

1233 . Le traitement qui vient d’être indiqué

pour la colite aiguë diffère beaucoup de ceux que

la plupart des auteurs ont conseillé. Broussais nous

en a Iburni les bases; ce médecin a en effet été plus

loin que Zimmermann, auquel on devait déjà d’u-

tiles réformes dans le traitement de cette maladie.

En effet, si personne n’avait osé recommander les

toniques, les excitans
,
les astringens dans le plus

haut degré de l’inflammation du colon, confondu

avec riidlammalion de l’intestin grêle et même du

péritoine sous le nom à'entérite, on n’avait pas

1 .

'

3ç)
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craint de prescrire de pareils moyens dans le trai-

tement de la nuance moins intense de cette pldeg-

masie, dont on méconnaissait si souvent la nature

sous le nom de dysenterie.

12.34. Zimmermann a justement blâmé l’adminis-

tration des astringens
,
des styptiques, des aromates

,

de l’eau-dc-vie et du vin dans cette maladie. 11 a cité

des faits qui prouvent a quel point ces médicamens

sont dangereux, ce qu’il était facile de prévoir,

puisque les symptômes sont évidemment ceux d’une

plilegmasie non équivoque. Mais il n’a pas su se

préserver d’un engouement mal fondé pour l’ipé-

cacuanlia â dose vomitive et l’extrait de rhubarbe ?

([u’il prescrivait, Tun au début
,
l’autre au déclin de

la maladie. Dans rintervalle
,

il faisait prendre la

cremc de tartre, les tamarins, le sel de Sedlitz, la

crème d’orge. On voit qu’il ne put se débarrasser des

théories humorales dont son éducation médicale

l’avait imbu, et pourtant le fait suivant aurait dû

l’éclairer.

(( Une fille âgée de vingt ans eut
,
dit-il

,
la dysen-

terie
,

et je fus appelé le onzième jour, en con-

sultation, par son médecin. Le soir du dixième^

elle avait pris une forte dose de vin
,
ce qui avait

été suivi pendant la nuit de grandes douleurs

dans le bas-ventre, de fortes selles très-sanguines,

d’une grande fièvre
,
de trouble d’esprit et de

sueurs froides. Les selles- étaient aussi très-fré-

quentes, très-douloureuses et très-sanguines, quand

je vis la malade; le pouls était très-fréquent et la

malade éprouvait une anxiété précordiale extrême.
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vaitplus fournir aux frais d’une inflammalion. CroÎL-

011 (|ue celui qui a été témoin d’un fait pareil soit

tenté de recommander une semblable méthode ou

plutôt cette satisfaction désordonnée d’un appétit

insatiable?

1241- Il est un cas où une petite dose de vin peut

néanmoins être donnée avec avantage, c’esjL quand

les selles^ réduites aune ou deux au plus par jour,

sont encore molles et continuent a l’être pendant

plusieurs jours
,
quoique tous les autres symptômes

aient cessé. Le vin doit alors être pris au milieu des

alimens dont 011 permet l’usage.

1 242. Dans la même circonstance
,
les potions

,
les

boissons et les lavemens mucilagineux opiacés sont

avantageusement employés pour rendre aux matières

fécales leur consistance naturelle
,
en prolongean

leur séjour dans le gros inteslin.

Les opiacés ont été fortement recommandés,

notamment par Sydenham, pour faire cesser la

dysenterie
;

il est évident qu’ils n’ont pu se mon-

trer eüicaces qu’au début ou au déclin de cette

maladie. Lorsque Finflammalion est établie, l’o-

pium ne peut que nuire
,
soit par son contact avec la

membrane enüammée
,
soit en prolongeant le séjour

des matières fécales sur cette membrane.

1243. Le vin et les opiacés doivent être suppri-

més
,
dès que des elïels contraires a ceux qu ou en

attendait se manlleslent.

1344. La colite épidémique exige les mêmes soins

de la part de l’autorité (pie la gastrite typhode et

pcstiicntlelle et les nombreuses maladies provo-
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quées par les miasmes et les ëmanalioiis
;
c’est-a-

dire qu’une extrême propreté des personnes et des

Iiahitations est impérieusement indiquée
,
et c(ue les

sujets affectés de cette maladie doivent être logésle

plus sainement possible. Du repos, un air sec
,
de

la chaleur si le froid règne, la dicte, puis de légers

alimens de bonne qualité, tels sont les meilleurs

moyens de borner les ravages occasioncs par cette

maladie, qui devient si redoutable dès qu’on a re-

cours aux drogues pour la combattre.

Traitement de rinflammatiou sub-aiguë du colon.
j

I

1245. Les principes du traitement de l’inflamma- l

tion sub-aiguë du colon sont les mêmes que ceux |

qui ont été indiqués a l’occasion des phlegrnasies
f

aiguë et sur-aiguë de cet intestin
;
mais le peu d’in-

[\

tensité de l’inflammation, dans cette nuance de la ('

colite, entraîne quelques modifications dans la mé- i|

thode il suivre. r

1246. Les émissions sanguines sont peu indi-

quées, ii moins que le mal n’augmente d’intensité it

et que les selles ne deviennent douloureuses. La
|!

saignée n’est guère utile que chez les sujets très-(i

sanguins, lesquels sont peu sujets a cette nuance la

de l’inflammation du gros intestin, I

1247- La diète sévère et les boissons mucilagi- a

lieuses suffisent pour arrêter en peu de jours, eti.;

même en (|ueb{iies heures
,
les évacuations sur- ^

abondantes et multipliées. En persévérant dans l’u- .

sage de ces deux seuls moyens
,
on fait cesser la diar-j

rhce la plus opiniâtre. '

I
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lion chez lui aussi l>ou csprll <[ui avaii 1res -bien
vu les iiicoiivéjilens du siuiarouba cL de la casca-

rille dans la maladie dont il s’agit.

1238 . Il a blâmé Fusage du lait d’après des vues

purement théoriques. Si le lait nuit dans la colite,

c’est lorsqu’étant mai digéré il fournit beaucoup

de résidu qui arrive promptement dans le gros in-

tin. Ü n’en est pas de môme de l’eau sucrée légère-

ment blanchie avec le lait, aliment tiès-léger

que l’on peut donner dès que les selles ne sont

plus fréquentes.

123 g. On avait placé dans l’usage des fruits l’ori-

gine de beaucoup de dysenteries épidémiques
;

Zimmermann a constaté que les fruits peuvent être

utilement ordonnés dans cette maladie. Ceci n’est

point sans restriction. Pour que les fruits ne nuisent

point, il faut qu’ils soient très-murs
,
et, mieux en-

core, (ju’ils soient bien cuits, et il faut ne les don-

ner que lorsque les évacuations copieuses et Irc-

({ueiites ont cessé; autrement ils ne peuvent être

utiles que lorsqu’il existe une soif excessive, car

alors ils concourent â calmer l’irritation gastro-

duodénale qui peut être l’origine de la colite.

1240. J’ai blâme l’administration du vin dans le

traitement de cette phlegmasie et l’expérience en

démontre journellement les inconvéniens cl les

dangers. Cependant je dois rapporter ici un lait qui

tend â expliquer pourquoi l’on a cru devoir rc-

com.nander un pared moyen dans 1 inllammation

des gros inteslins.

Pli jeune homme âge de l'j ans, brun, extrê-
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memerit maigre et très-irrîtabîe
,
après avoir vécu

pendant trois semaines dans l’abondance et livré

ii des occupations qui ne dépassaient point ses for-

ces, éprouve un jour la fatigue d’une route de plus

douze lieues, faite a pied par un temps de neige et

en partie pendant la nuit. Exténué de fatigue et de

faim
,
il boit une énorme quantité de vin chaud sucré

et aromatisé
,
il mange du pain de bonne qualité, puis

un morceau a peine cuit de langue de bœuf, et va

coucher, sans se désabiller, dans de la paille : c’était

en pays ennemi. Le lendemain, il fait une longue

marche sur la neige. Dès-lors^ frisson, dévoiement.

L’appétit persiste au plus haut degré • pendant huit

jours il mange avec voracité
;
sa nourriture se com-

posait de soupe grasse avec le piment
,
de viandes

rôties, de rognons de mouton au vin blanc; sa bois-

son était du vin rouge chaud, sucré et aromatisé avec

la canelle. Pendant huit jours
,

il va a la garde-robe

3o
, ^4 heures, avec des

épreintes et des douleurs horribles. Aussitôt après

avoir évacué, il revenait prendre des alimens. En-

fin tout-a-coup le dévoiement s’arrêta et il n’a pas

reparu.

L’ignorance peut dire que la nourriture sub-

stantielle et le vin ont guéri ce malade; mais ii

est impossible au médecin le moins judicieux de ne

pas voir dans ce l’ait une maladie créée par le froid,

la i’atigue
,
la faim, l’abus de boissons toniques, un

aliment indigeste, un coucher insolite, entretenue

par des excès dans le boire et le manger, et cessant

tout-a-coup ]>arce que la maigreur du sujet ne pou -
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l’opium administré en lavement, si le rectum lui-

meme n’est point enflammé.

laSy. Toutes les fois fpie la colite chronique se

maniléste chez un sujet alFecté d’une maladie grave

de quelqu’autrc organe, il n’j a plus guère d’es-

poir de guérison, et même il faut craindre une
terminaison funeste assez peu éloignée- tout ce

qu'mon prescrit en pareil cas est de peu d’eflét, et

ne peut qu’enrayer momentanément la destruction.

Traitement de Tempoisonnement relativement au colon.

1

i2o 8. Lorsque l’on a lieu de croire que le poison

est arrivé dans le colon, et lors même que rien ne

l’annonce encore, il est sage de prescrire des lave-

mens émolliens multipliés, administrés coup sur

coup, et si l’on connaît la nature du poison, il est

convenable de faire prendre sous cette forme les

mêmes substances que l’on administre par la bouche

dans l’espoir de le neutraliser. Ici, du moins, le

neutralisant peut être utile, puisqu’il peut arri-

ver avant la substance vénéneuse qu’il doit décom-

poser.

1259. Si le poison est plus susceptible de causer

d’abord la stupeur ou les convulsions, que d’exci-

ter dès le contact une vive inflammation, il est

avantageux de prescrire les lavemens purgatils, aliii

d’en décider l’évacuation le plus promptement pos-

sible.

1260 Dans les cas où les phénomènes de la co-

lite la plus violente se manilestent aussitôt après 1 ni-
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gestion du poison
^

il serait absurde de tenter la

neutralisation, et révacuatioii ne doit plus être ])ro-

voquëe que par les laveinens émolliens. 11 !‘aui

d’ailleurs recourir sur le champ aux éinissons san-

guines.

1261. Aussitôt que l’on a tenté, soit avec succès

soit inutilement, de neutraliser ou d’expulser le poi-

son parvenu dans le colon, il faut attaquer métho-

diquement l’inflammation qui peut se manifester,

avant que' la phlegmasie ne soit arrivée au plus haut

degré d’intensité.

1262. S’il s’agit de douleurs causées par les éma-

nations saturnines
,
des lavemens purgatifs peuvent

être employés, lorsque d’ailleurs il ne se manifeste

aucun symptôme de colite.

Des indications à remplii- quand le colon renferme dès restes

d’alimens, des gaz, delà hile, des mucosités, des ma-
tières fécales endurcies et des calculs.

1263.

Il n’y a rien a faire qu’a prescrire des la-

vemens émolliens ou laxatifs
,
lorsqu’après que les

symptômes gastriques de l’indigestion ont cessé ,
on

voit se manifester des signes de soulfrance dans la

région du coion, avec envie d’aller a la garde-robe.

1264* Les gaz que recèle le colon sont plus vi-

vement expulsés quand la sortie des matières lo-

cales est provoquée par des lavemens légèrement

excitans, tels que ceux de décoction amère; mais

pour recourir a ce moyen il ne faut pas que l’intes-

tln soit plus sensible que de coiitumc, dans un de

ses points. Il est absurde, en pareil cas ^ de iaire
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1248. Les lavemens eniollieos sont indiques, et

c est un ridicule préjuge populaire qu’un malade ne
doit pas en prendre lorsqu’il va plusieurs ibis a

la garde-robe par jour.

1249- Les opiacés sont fort utiles en pareil cas,

quand l’estomac est d’ailleurs intact, et le vin a plus

d’une fois tari de semblables évacuations.

1 25o. Le sujet doit se tenir dans une atmosphère

sèche, et dans un appartement chauffé, si la sai-

son est froide.

i 25 i. Si la phlegmasie persiste, une application

de sangsues a l’anus j met fîu promptement, si en

même temps la diète est scrupuleusement observée.

1282. Les vomitifs et les purgatifs ont parfois fait

cesser la diarrhée
;
ils peuvent plus aisément y ajou-

ter la gastrite, la duodénite ou la jéjuno-iléite.

1253. Les vésicatoires appliqués sur l’abdomen

réussissent dans les diarrhées qui tendent a se pro-

longer, mais il importe de ne pas les appliquer

trop tôt. lis ont l’inconvénient d’irriter souvent les

voies urinaires
,
en même temps que la membrane

muqueuse gastro-intestinale.

Traitement de rinflammation cliionique du colon.

1254. 11 est peu de maladies plus rebelles que

rinflammation (rhronique du colon. Pour la guérir,

il faudrait réduire cet intestin a la plus complète

inaction, et cela est d’autant plus difîicile, que

l’estomac et l’intestin grêle remplissant pour l’oi'-

dinaîre a mervcinc leurs fonctions, il n’est guère
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possible d’imposer pendant long-temps un régime

sullisamment sévère. Cependant Broussais croitavoir

obtenu, de quelques sujets, une abstinence com-

plète de quarante et même quatre-vingt jours, mais

cela est fort douteux. Tout ce qu’on peut faire,

c’est de prescrire d’abord un régime doux et sévère,

des applications répétées de sangsues a l’anùs et

sur le trajet du colon
,
des bains, des lavemens mu-

cilagineux. On obtient souvent un soulagement

passager, puis les douleurs et les déjections co-

pieuses et fréquentes se renouvèlent, dès qu’on

revient a un régime moins sévère : il faut alors

prescrire la diète de nouveau, et l’on parvient quel-

quefois, par suite de semblables alternatives, a pro-

curer la guérison, mais cela est fort rare. Un pal-

liatif qui s’est montré momentanément eliicace
,
dans

les cas de ce genre
,
est l’opium introduit dans les

potions, les tisanes et les lavemens.

1255 . Broussais indique comme signes d’incura-

bilité, la diminution de la force du pouls qui reste

d’ailleurs fréquent malgré la diète et les sangsues

,

la continuation de l’altération des traits, la persis*

lance opiniâtre des douleurs, des selles fréquentes

et liquides, le goiiüeinent et i.i tension du bas-

ventre.

1 25 G. Quand la colite chronique a pris un carac-

tère tel, que des douleurs atroces se font sentir, d’a-

bord de loin en loin
,
puis de plus en plus iré-

tjuemnient, on présume (|ue les parois de rintestin

ont subi la dégénérescence cancéreuse: il uy a plus

cpi’â essayer de calmer ces douleurs au moyen de
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passagères, qu’il ii’y a point de iraiiemeru a faire.

Si elles sont dues au froid et a rimmidité
,

la cha-

leur sèche de l’appartement et celle du lit, ainsi

que les boissons chaudes, en sont le meilleur re-

mède. La clialeur humide venant a causer le meme
elfet, les bains froids, les frictions sèches, les ven-

touses sèches ou scarifiées, sont indiqués, en y
joignant un régime doux. Il est douteux que l’o-

pium soit utile en pareil cas, cependant il y a peu

d’inconvéniens a en essayer l’iisage avant que les

symptômes inflammatoires se soient manifestés avec

intensité. z’

12*^2. Quand l’immobilité du colon provient du

voisinage du péritoine enflammé, il faut, avant d’en

venir aux lavemens laxatifs, faire d’abord cesser la

souffrance de la membrane séreuse ou plutôt du

tissu cellulaire sous-jacent.

Traitement de l’atonie du colon.

1 273. Si l’atonie du colon est manifeste et surtout

va jusqu’à la paralysie, il faut se mettre jusqu’à un

certain point au-dessus de la crainte d’enflammer sa

membrane muqueuse, et recourir aux drastiques ;

; c’est peut-être même le seul cas où ces moyens sont

I

légitimement indiqués.

r
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CHAPITRE VU.

DES MALADIES DU RECTUM.

1274- L’intestin rectum est en contact avec les

matières lécales, les débris d’alimens non altérés,

les corps étrangers qui lui sont transmis par le co-

lon, les médicamens liquides ou solides introduits

par l’anus et avec l’urine
,
quand ce liquide y pé-

nètre par suite de lésions ou d’opérations com-

munes à la vessie et à cet intestin. Le rectum sup-

porte en outre le contact du doigt et des instru-

mens nécessaires au diagnostic de ses maladies, de

celles de la vessie, ou de la matrice. A la suite

de la grossesse extra-utérine
,

le fœtus ou ses dé-

bris passent quelquefois dans cet intestin
,
et le

parcourent avant d’être expulsés par l’anus
j
eofin,

il est en rapport avec diverses parties du corps, dans

certaines pratiques de débauche.

ARTICLE PREMIER.

DIAGNOSTIC DES MALADIES DU RECTUM.

1 2^5. Le diagnostic des maladies du rectum oOre

en général peu de dilficultés
,
ou du moins elles ne

sont pas insurmontables
,
puisque cet intestin est

en partie susceptible d’exploration par le toucher

et même par la vue.

La station assise, prolongée, l’équitation, l’ac-
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prendre des excitaiis par le haut
,

puiscpi’il y a

une voie beaucoup plus courte et sans danger.

1205 . S’il était possible de deviner que le colon
renferme plus de bile qu’il ne doit en contenir,

hors les cas où cet intestin ( liasse abondamment au
dehors ce liquide, il y aurait lieu d’en provoquer
l’évacuation, mais encore faudrait-il se contenter des

lavemens salins ou huileux, sans charger l’estomac

de substances susceptibles de le 'léser, même sans

débarrasser l’intestin.

1266. On parle beaucoup de mucosités renfer-

mées dans les intestins. J’ai fait prendre de nom-
breux purgatifs a des personnes qui prétendaient

avoir en elles des amas de cette nature, parce que

de temps en temps elles rendaient, après de vives

douleurs
,
une grande quantité de mucosités par

l’anus, et je n’ai nullement vu que les purgatifs les

aient soulagées et moins encore qu’ils aient rendu

ces évacuations moins fréquentes.

1267. Quant les matières fécales sont retenues

dans le colon, sans aucun signe d’inflammation d’une

partie quelconque de l’abdomen, après avoir épuisé

le parti qu’on peut tirer des lavemens émolliens,

laxatifs, puis purgatifs, il faut en venir aux potions,

aux poudres et aux pilules purgatives, sans jamais

cesser d’être attentif aux effets de ces moyens, pour

en régler l’usage d’après la susceptibilité de l’esto-

mac et du duodénum.

1268. Les corps étrangers et les calculs parvenus

dans le colon n’avertissant guère de leur présence,

ne fournissent point d’indications spéciales.

9
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Des indications relatives à la présence des vers dans le

colon.

Il faut, quand on présume que des vers sont

contenus dans le colon
,
les attaquer par les lave-

mens huileux, salins, purgatifs, drastiques même,
en prescrivant par le haut, en même temps, une

potion huileuse ou saline, le protochlorurc de mer-

cure ou tout autre évacuant. Bien entendu que tout

cela ne se fera point sans qu’on ait égard à l’état de

l’estomac et de l’intestin grêle.

Traitement de ITiéni orrliagie du colon.

1269. L’hémorrhagie du colon est si peu connue,

que lorsqu’on la soupçonne, on ne peut cliercher

à remplir d’autres indications que celles qui ont été

signalées à l’occasion de l’estomac et celles dont il

sera parlé a l’occasion du rectum.

Traitement de la névralgie du colon.

1270. S’il était vrai que le colon fût le siège des

douleurs provenant des émanations saturnines
,
on

devrait peut-être , du moins au début, administrer

les opiacés en lavemens
,
mais tout en cela est hypo-

thétique, même l’efTicacité de ces moyens en pa-

reille circonstance.

Des indications relatives aux mouvemens convulsifs du colon

.

1271. Les contractions subites et répétées du co-

lon, dans le cas d’aÜcction morale, sont tellement
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tlon contuslve exercée par les cahots d’une voi-

ture non suspendue, la malpropreté, les irritans,

de cpielque nature qu’ils soient, appliques a l’anus

ou sur la membrane muqueuse du rectum, les la-

vemens et les suppositoires composés de substances

âcres
,
une canule volumineuse, le passage des ma-

tières fécales agglomérées et endurcies. Faction

des corps étrangers transmis par le colon ou in-

troduits par l’anus, sont autant de causes suscep-

tibles de déterminer l’inflammation du rectum.

Les mêmes causes qui déterminent l’inflam-

mation du colon occasionent simultanément, pour

l’ordinaire, celle de la partie supérieure et quel-

quefois aussi celle de la partie inférieure du rec-

tum. L’inflammation des parties génitales externes
,

surtout chez la femme
,
s’étend fréquemment au

rectum. Il est fort remar([uable que les irritations

de cet intestin alternent souvent avec celles du
nez, de la bouche, des yeux, de l’estomac, des

poumons et de beaucoup d’autres organes, ou com^
pliquent ces phlegmasles.

127G. Les signes de l’inflammation de la partie

supérieure du rectum se confondent avec ceux de
la phiegmasle du colon. Le sujet éprouve des en-

vies lré(|uentcs d’aller a la garde-robe, et se livre à

ji des efforts continuels et infructueux ou qui n’abou-

1 tissent qu’a faire rendre une petite quantité de mu-
Icosités (i).

Lorsque le ténesme est très-vif, il s’étend sou-

(
1 ) Knreinle.s . Tihirsmc

.
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vent jusqu’à la vessie; on éprouve incessaminent

le besoin d’uriner, et l’on urine peu à la lois, sou-

vent avec chaleur, sinon avec douleur. Parfois en

Tuême temps la verge entre en érection.

I27'7. Si l’inflammation s’étend jusqu’à la partie

Inférieure du rectum
,
l’anus se resserre fortement

,

ou bien il est béant et livre passage à la membrane
muqueuse qui vient former au-dehors une tumeur

rouge et chaude (i), quelquefois brûlante et dou-

loureuse
;
cette tumeur rentre difficilement et res-

sort au moindre effort; si l’anus se contracte sur sa

base, le sujet éprouve les plus vives douleurs.

1278. Lorsque l’inflammation du rectum est bor-

née a la portion anale et peu intense
,
elle ne se

manifeste que par un sentiment de chaleur, de pe-

santeur en dedans de l’anus, de la démangeaison

et quelques élancemens vils
,

douloureux mais

passagers, en cet endroit, et une douleur sourde

dans les régions lombaire et sacrée. Ces symptômes

ne sont point continus; ils ont lieu particulièrement

le soir, apres le repas
,
à la suite de la station assise

prolongée
,
de l’équitation, et sous l’influence d’un

régime substantiel et excitant inaccoutumé.

L’inflammation de la partie Inférieure du rec-

tum peut déterminer rulcération de la membrane

muqueuse, ensuite la perforation de la paroi de

cet intestin, et par suite l’épanchement des ma-

tières fécales dans le tissu cellulaire qui l’environne.

Elle peut aussi donner lieu à l’inflammation de

(i) Chuir cin rrrtum
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ce tissu, lors même (|ue 1;\ puroi du rectum ue se

perfore point.

1279. L’inflammation du rectum est peu com-

; mune, du moins a un haut degre'. Quand elle a été

fort intense on trouve sur cet intestin des trace.s

-analogues a celles de la plilegmasie du colon, avec

lia dilférence toutefois qu’elles sont plus rares que

-celles-ci. Ainsi, les ulcères du rectum sont a ceux

-du colon descendant, du colon ascendant et du

1 colon transverse
,
comme un est à trois

, à quatre

et a onze. Tel est du moins le résultat des recher-

ches d’Aiidral, d’où il s’ensuivrait que les ulcères

• du rectum seraient aussi rares que ceux du duo-

• dénum.

1280. L’exercice du cheval
,
une chute sur le pé-

rinée, un corps étranger eidoncé dans cette ré-

..gion, la distension violente, la piqûre, la déchi-

rure, l’inflammation des b ords de l’anus, la rupture

•des kystes hémorrhoïdaux
,
sont autant de circons-

tances qui donnent lieu a Xuiflammation du tissu

cellulaire qui entoure le rectum. L’épanchemeni

des matières fécales dans le tissu cellulaire de

S’anus
,
à la faveur d’une perforation ou d’une de-

rhirure du rectum
;
celui de l’urine, par suite de-

là rupture ou de l’incision de la vessie, et celui du

pus provenant d’une carie des vertèbres
^
enfin la

perforation de la partie de la matrice ou du vagin

ladossée au rectum, déterminent également l’in-

riammation de ce tissu. Cette phlegmasie se déve-
‘ oppe quelquefois indépendamment de toutes ces

‘irconstances
,
chez des sujets affectés d’inflamma-
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îioii ( liroTiH-uc des viscèi'es, et après la cessaiioii

snl)ite de diverses plilegmasies.

L’inflamiiialion du tissu cellulaire qui entoure le

rectum s’annonce d’une manière obscure d’abord,

quand elle a lieu dans le voisinage de la partie la

plus élevée de cet intesiin : c’est un sentiment de

pesanteur, de pulsation, en avant du sacrum, auquel

on ne sait quelle cause assigner, attendu qu’aucune

rougeur, aucune tumeur ne se manifeste près de

l’anus. Tantôt
,
et le plus ordinairement

,
l’inflam-

malion s’étend de proche en proche jusqu’à cet

orifice, et alors des signes non équivoques d’in-

flammation finissent par se manifester en cet en-

droit; tantôt, et plus rarement, l’inflammation se

propage aux tuniques du rectum, celles-ci se per-

forent, le pus sort par l’anus, et il en résulte quel-

c[uefois une communication avec Tutérus ou la

vessie.

J^orsque le tissu cellulaire qui entoure le rec-

tum s’enflamme près de l’anus, une douleur avec

sentiment de pesanteur est éprouvée dans cette ré-

gion
;
elle augmente quand on exerce une certaine

pression en cet endroit; d’abord sourde, elle de-

vient vive, lancinante, pulsative; la peau rougit,

devient parfois livide
,
bleuâtre

,
elle est doulou-

reuse au toucher; la tumeur s’élève en pointe ou

irrégulièrement, elle s’étend en îai'geur, acquiert

souvent un volume énorme si on l’abandonne a elle-

même, et lorsqu’enfin elle s’ouvre et laisse échap-

per le pus qu’elle conlenail, il se trouve parfois

tpi’elle a produit un délabrement considérable

,
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souvent le lissu eeiluUîire esl tomhé en gangrène

et le rectum est clciiudé dans une grande partie de

son étendue.

Jusqu’au moment où les tumeurs inflammatoires

de l'anus sont ouvertes par l’art ou s'ouvrent spon-

tanément, on peut rarement juger avec exactitude

de la cause qui les a produites
,
et pour l’ordinaire

on est réduit a former des conjectures fondées sur

les circonstances et les maladies antécédentes ou

présentes. Quand ces tumeurs sont ouvertes
,
l’in-

certitude cesse à la vue des matières fécales, de l’ii-

idne, du pus blanc opaque et crémeux
,
ou du li-

quide séreux et floconneux qui s’échappent par

l'ouverture
,
et lorsqu’on s’est assuré par le moyen

de la sonde et en introduisant le doigt dans l’anus,

s’il existe ou non une perforation du rectum.

î /inflammation du tissu cellulaire de l’anus ne

détermine pas toujours d’aussi graves accidens que

ceux qui ont été indiqués; elle se borne quelque-^-

fois a la production d’une tumeur pldcgmoneuse

<qui s’ouvre, suppure et guérit en peu de temps.

1281. Le furoncle, qui sera décrit dans la suite

'de cet ouvrage
,
se développe très-fréquemineiu au

voisinage de T anus,

1282. La perforation du rectum, de qucbjue

manière qu’elle s’elîectue
,
ne donne pas seulemcjit

dieu à f inflammation du lissu cellulaire ambiant; il

ipeut arriver que l’ouverture do cet intestin ne sc

; refermant pas
,
et que celle qui s’est faite a la peau

.près de l’anus, pour la sortie des matières fécales

épanchées dans le tissu cellulaire, ne se refermant
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pas non plus
,

il en résulte une sorte de petit intes-

tin accidentel
,
une sorte de ramification du rectum,

en un mot une fistule recto-cutanée

,

dont l’orifice

externe forme

à

côté de l’anus
,
un petit anus anor-

mal et quelquefois plusieurs. On reconnaît que ces

ouvertures communiquent avec la cavité du rectum

à ce qu’il s’en échappe, malgré la volonté du sujet,

des venis, des matières stercorales liquides, parfois

du pus et même des vers.

Il est douteux, selon Ribes, que cette fistule

puisse jamais être le résultat de l’ouverture du rec-

tum dans l’opération de la taille. Mais les ulcères

de cet intestin, notamment ceux qui ont lieu chez

les phthisiques, peuvent, quand ils ont lieu lout-

h-fait a sa partie inférieure et pénètrent dans les

vaisseaux hémorrhoïdaux
,
donner lieu à la forma-

tion de fistules de ce genre. Celles qu’on observe

chez les phthisiques ne sont pourtant pas toutes

dues à cette cause
,
souvent elles dépendent de l’ou-

verture des kystes hémorrhoïdaux dans le rectum et

de leur ouverture a la peau. Les corps étrangers

(jui déterminent des fistules a l’an us, en perforant la

paroi du rectum
,
ne produisent cet efi'et que dans la

partie la plus inférieure de cet intestin, très-près de

l’anus.

En conséquence, on peut affirmer, sans crainte

d’être démenti par l’observation
,
que l’orifice in-

terne de la fistule à l’anus doit presque toujours se

trouver a la partie la plus basse du rectum ou dans

la région du muscle sphincter interne et du plexus

hémorrhoïdal
;
telle os! tlii moins l’opinion de bibes,
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(jui
,
après avoir bien examiné l’état des parties , chez

un très-grand nombre de cadavres soumis à ses re-

cherches depuis vingt-sept ans
,
a trouvé plus de

tjuatre-vingt fistules a l’anus chez des sujets morts

d’autres maladies. Or, dans le plus grand nombre

des cas, il n’a trouvé qu’un orifice interne; chez

quelques phthisiques
,
il y en avait deux

;
chez un

seul, il y en avait trois. Le plus souvent cet orifice

était immédiatement situé au-dessus de l’endroit où

la membrane interne du rectum s’unit avec la peau

et quelquefois un peu plus haut. Chez un certain

nombre
,
il était tout au plus a trois ou quatre lignes

;

jamais il n’était a plus de cinq ou six lignes au-

dessus de cet endroit. Cet orifice était comme dé-

chiré, mou chez la plupart des sujets, dur et cal-

leux chez quelques-uns
,
particulièrement chez les

phthisiques.

D’après ces données
,
Ribes affirme que

,
dans la

plupart des cas, on peut voir a l’œil nu l’orifice in-

terne dé la fistule
;
pour cela il faut engager le ma-

lade a faire un léger effort comme pour aller à la

garde-robe et en meme temps écarter avec les doigts

les ])ords de l’anus; on voit presque toujours dans

un pli de la membrane muqueuse le petit ulcère qui

indique l’orifice interne de la fistule.

Si on ne le voit pas
,

il faut introduire un stylet

dans l’orifice externe
,
le diriger horizontalement

et presque parallèlement au périnée chez les

femmes
,
tandis que chez les hommes on le dirige

un peu en haut; ensuite il faut faire glisser le bou-
ton de rinstrument sur la face interne de la peau
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sans rabandoimer
,
puis le diriger du côté de la

partie la plus inférieure du rectum
;
de cette ma-

nière on est sûr de rencontrer bientôt l’orifice in-

terne de la fistule
,
ce qu’on reconnaît dès que le

bouton du stylet, ayant pénétré dans le rectum se

trouve a nu en contact avec le doigt introduit dans

l’anus
(
i).

1283. L’inflammation du tissu cellulaire de l’anus

peut, en déterminant la dénudation de la partie

inférieure du rectum et la periôration de la peau

,

donner lieu a la formation d’une sorte de Jistule

dite borgne

^

voisine de l’anus, mais sans ouverture

dans le rectum
,
et qu’il ne faut pas confondre avec

la fistule recto-cutanée, dont il vient d’etre fait

mention.

1284* Dans la suite de cet ouvrage il sera parlé

des communications qui peuvent s’établir entre le

rectum et la matrice, le vagin ou la vessie
,
par suite

d’une perforation inflammatoire ou instrumentale

commune a cet intestin et a l’un de ces viscères :

rurine ou les liquides utérins sortent par l’anus,

lorsque la vessie
,
le vagin ou la matrice commu-

niquent avec le rectum (2).

1285. L’inflammation de la membrane muqueuse

du rectum
,
celle du tissu cellulaire sous-muqueux

de cet intestin, et celle du tissu cellulaire qui enve-

loppe sa partie lapins inférieure, passent quelque-

fois de l’état aigu a l’état clironique; d’autres fois

(1) F. Ribos, Mémoire sur la fistule à l'anus, dans It-s

Mémoires de la Société médicale d’Emulation ;
tome IX.

(2) Eisiulo recto-vésicale ou utérine.
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elles coiuiiieiiceiit d’ane maiiièrcî obscure, se pro-

longent indéliniment, non sans offrir de grandes dif-

ficultés dans le diagnostic.

1286. L’inflammation chronique de la membrane

muqueuse du rectum, dans la partie supérieure de

cet intestin
,
ne présente pas d’autres particula-

rités que celles de l’inflammation chronique de la

membrane muqueuse du colon.

1287. L’inflammation chronique de la partie in-

férieure de la membrane muqueuse du rectum se

manifeste d’une manière toujours équivoque par un

sentiment de clialeur, de douleur, de cuisson, et une

constriction incommode de l’anus. On méconnaît

ordinairement l’origine de ces symptômes en les

prenant pour des signes de la présence des vers ou

pour l’effet d’hémorrhoïdes internes, tandis qu’au

contraire l’état morbide qu’ils caractérisent, en oc-

casionant un afflux habituel du sang vers l’anus 7

devient souvent la cause des hémorrhoïdes. La pré-

sence des vers près de l’anus fait éprouver de la

démangeaison et des picotemens , mais rarement de

la douleur et de la chaleur.

12S8. Cette phlegmasie chronique peut donner

lieu a l’inflammation lente
,
a Vépaissîssemejii et Vin-

duration du tissu cellulaire sous-muqueux
^ ffui,

lorsqu'ils sont considérables, peuvent occasioner

le rétrécissement et même la p\'es<\\\ oblitération

de la cavité du rectum, k une certaine distance

de l’anus. Cet état s’établit sourdement, lorsque

la constipation habitucile en est le premiej' avant-

coureur, ou, si l’on veut, l’effet; cetto consti-
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patioii devient de plus en plus lïêquente
,
de plus

en plus opiniâtre
;
les laveinens ne la surmontent

point, et des efibrts violens sont nécessaires pour

expulser des matières fécales qui pourtant ne sont

point volumineuses
;
l’anus n’éprouve d’ailleurs au-

cune constriction. Tous les inconvéniens du sé-

jour prolongé des excrémens dans les intestins ac-

compagnent cet état. De temps en temps la diar-

rhée survient après des symptômes d’inflammation

du colon, puis la constipation redevient absolument

ce qu’elle était et acquiert chaque jour plus d’opi-

niâtreté. Enfin rien ne peut plus la surmonter. Des

signes d’inflammation de l’intestin grêle se mani-

festent; le hoquet, le vomissement surviennent;

les excrémens sont parfois rendus par la bouche, et

le sujet périt après des symptômes de péritonite. Cet

état est heureusement fort rare, et il avait a peine

fixé l’attention jusqu’au moment où il a déterminé

la mort de Talma (i).

1289. Lorsque la phlegrnasie chronique occupe

la partie tout a fait inférieure
,
la portion anale

,
eu

un mot, du rectum, il peut en résulter le rétrécisse-

ment a^ec gerçure de l’anus, auquel on a donné le

nom impropre de fissure.

lioyer a observé cent cas au moins de cette

maladie sur des sujets de vingt -cinq â quarante

ans, et sur un seul âgé de soixante ans, plus sou-

vent peut-être chez les femmes que chez les

hommes
,

ordinairement après un gonflement hé-

(1) BicU, Arch ives générales de médecine

.
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morrboïdal
,
quelquefois après fexcisiou des hé-

inorrhoïdes.

La maladie se développe lentement; rexcrétioii

des .matières fécales est accompagnée d’un sentiment

de chaleur et de cuisson fixe, dans un point du rec-

tum
,
qui cesse quelques heures après l’évacuation.

Cet état se dissipe au bout de quelques jours
,
si l’on

s’abstient de boissons stimulantes et si l’on se lave

fréquemment avec de l’eau froide. Bientôt la cuis-

son et la chaleur se font sentir de nouveau, l’ex-

pulsion des matières fécales devient de plus en plus

pénible du sang se mêle à ces matières, les dou-

leurs deviennent plus intenses. Les rafraîchissans

par haut et par bas soulagent peu, et finissent par

n’être d’aucune utilité. La sortie des matières fécales

devient de plûs en plus rare et si difïicile qu’elle n’a

lieu qu’a force de purgatifs et de lavemens. Plus le

malade reste long-temps sans aller a la garde-robe

,

et plus les douleurs qu’il éprouve en j allant sont

cruelles; il les compare a celles que produirait l’in-

troduction d’un fer rouge dans le rectum. 11 j a par-

iois, en même temps, des convulsions générales,

puis le sujet tombe en défaillance. Des élancernens

et une douleur pulsative persistent après l’évacua-

tion. Les douleurs sont d’autant plus vives que le

sujet fait usage de boissons et d’alimens plus stimu-

lans
;

elles augmentent parfois aux approclies des

règles. Chez une femme
,
elles redoublaient tons les

huit jours régulièrement. Elles sont exaspérées par
la toux, l’action d’uriner, les sauts; elles obligent

à rester les uns debout, les autres assis. Les ma-



636 MALADIES DES ORGANES DE LA DIGESTION,

lières fécales acciunulécs et endurcies se présentent

à l’anus sans être expulsées; elles causent de vives

douleurs et ne sortent que lorsqu’elles ont été ra-

mollies par les .mucosités du rectum ou par les in-

jections, Les douleurs se font néanmoins sentir aloi s

même que ces matières sont liquides. L’expulsion

des vents est quelquefois douloureuse
,

difiicile et

même impossible. Le sujet maigrit, il est fort irrita-

ble, préoccupé d’idées fatigantes
,
défiant, et parfois

il éprouve de la difficulté dans l’émission de rurine.

Si l’on explore l’anus, on y volt quelquefois des

hémorrhoïdes ou de petits boutons; rarement il se

fait par cette voie un léger écoulement. Le sphincter

est tellement contracté qu’il est difiicile et même
douloureux d’j introduire le doigt

,
une canule ou

une mèche. Quelquefois, a droite on a gauche de

l’anus, dans l’endroit du contour de cet orifice où

le sujet ressent de la douleur, on aperçoit une ger-

çure qui se prolonge sur la membrane muqueuse

du rectum au-delà de la portée de la vue; plus sou-

vent on ne l’entrevoit qu’en appuyant fortement

sur la fesse correspondante, et en ouvrant l’orifice

de l’anus; chez quelques malades
,
on ne voit rien

de semblable, malgré cette manoeuvre.

Le doigt ne pénètre qu’avec difficulté dans le

rectum, et détermine toujours beaucoup de dou-

leur; elle devient insupportable lorsque l’on pèse ,

soit sur la gerçure que l’on reconnaît par le toucher

à la dépression étroite et longitndinale qu’elle lorme,

soit sur l’endroit où le sujet ressent habituellement

le plus de douleur.
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La coTislrictioii constante et très-forte opérée au-

tour du doigt est, selon Boyer, un des signes carac-

téristiques de cette maladie
;
il y ajoute la douleur

fixe dans un point du contour de l’anus, toujours

plus vive pendant la sortie des matières lécales, et

diminuant après leur expulsion. Le premier de ces

signes est fort équivoque, car il est beaucoup de

personnes chez lesquelles rintroduction du doigt

dans le rectum est excessivement difficile et très-

douloureuse
,
quoique cet intestin ne soit nullement

lésé; c’est ce qu’on observe chaque jour quand des

maladies de la vessie ou de la matrice obligent à

explorer ces viscères à travers les parois du rectum.

Le second signe est plus caractéristique
;
il annonce

positivement que la maladie dont il s’agit n’est rien

autre qu’une phlegraasie chronique de la partie la

plus inférieure du rectum, avec ou sans gerçure,

située dans le sens du pli de l’anus. Que la contrac-

tion spasmodique des sphincters viennent se join-

dre a l’état morbide du rectum, lorsque les matières

fécales irritent celui-ci en se présentant pour être

expulsées, c’est ce dont on ne doit pas s’étonner,

mais cette constriction n’est que secondaire.

Il n’est pas moins vrai qu’il ne faut rien négliger

pour faire promptement cesser cet état morbide

,

car il est sans cesse entretenu et renouvelé par la

fonction même de l’organe qui en est le siège, et le

passage des matières fécales ne pouvant être évité,

il faut ne rien omettre de ce qui peut le rendre

promptement pins facile.

I2QO. Une nuance de l’innammation chronique



r>38 MALADJKS DKS OJIGANES DE LA DIGESTION.

du recLuiri qu’il iinpoiTe de coimaîtrc est celle qui

se manifeste par les symptômes siiivans :

Le sujet éprouve un sentiment de pesanteur, de

gene au-dessus de l’anus, parfois des tiraillemens

pénibles, de vives douleurs momentanées, princi-

palement pendant l’excrétion des matières fécales
j

après la sortie de ces matières, des mucosités par-

fois sanguinolentes s’écoulent de l’anus. Si le mal a

son siège dans le rectum, et que l’on introduise,

non sans douleur, le doigt dans cet intestin, on y
sent ordinairement, a un ou deux pouces de l’anus

,

soit un bourrelet circulaire, dur, qui réduit sa ca-

vité en une filière qui ne peut livrer passage qu’à des

matières très-peu consistantes
,
soit une ou plusieurs

tumeurs adhérentes à la paroi du rectum par une

large base et remplissant en grande partie sa ca-

vité. Souvent l’un et l’autre de ces états morbides

s’étend plus loin que la portée du doigt, et l’on ne

peut en apprécier les limites. D’autres fois
,
on voit

se manifester au-deliors de l’anus un tubercule d’a-

bord indolent, puis dans lequel des douleurs lanci-

nantes se font sentir
,
et qui ensuite s’enflamme

,

s’ouvre, s'ulcère, et présente des bords durs et ren-

versés, entourés de veines dilatées. Lorsque lemr.l

est interne, s’il arrive jusqu’à l’ulcération, toujours

précédée ou accompagnée de douleurs lancinantes,

il peut s’établir une communication avec la vessie,

la matrice ou le vagin (i).

Dans tous cescas
,
l’excrétion des malières devient

(i) Sr/uirr/ir
,
rancri fhi re.cium.
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de pins en plus douloureuse; ensuiie elle ne peut

plus avoir lieu, l’intestin se rompt, et les matières

fécales sont épanchées ou dans le bassin, ou dans

la vessie, ou dans le vagin; le tissu cellulaire ou le

péritoine s’enflamme, et la mort est la suite de ces

désordres.

T 291. A la suite de tous les causes susceptibles

de déterminer l’inflammation de la membrane mu-
queuse de l’anus

,
soit par l’introduction ou l’expul-

sion d’un corps volumineux, soit par le contact d’un

médicament irritant, soit par l’ouverture des hé-

morrlioïdes, soit par le contact avec une surface

muqueuse génitale ou autre, enflammée ou ulcérée

,

soit avec la matière muqueuse ou puriforme secrétée

par cette membrane, on voit des ulcères arrondis,

irréguliers ou linéaires (i) se manifester a l’anus.

Plus ils sont placés près des plis muqueux de cette

ouverture
,
plus ils sont douloureux

,
plus ils sont

susceptibles d’être entretenus par l’irritation que

détermine le passage des matières fécales et les

mouvemens nécessaires à leur expulsion. Aussi soni-

ils ordinairement très-rebelles, notamment ceux qui

sont linéaires, parce que la dilatation de l’anus les

r’ouvre a chaque garde-robe.

1292. Il a été fait mention plus haut des ulcères et

des gerçures du rectum
,
situés do manière a être

vus malgré leur situation, et de ceux qui sont hors

de la portée de la vue, et dont par conséquent il n’est

guère possible de constater l’exisrence. Ribes dit

( 1
)
Gerçures . Hhagndes

.
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fjue l’on reconnaît
^
à Faide du doigt introduit dt^ns

le rectum, ceux qui sont situés dans la partie in-

lérieure de cet intestin
,
a la solution de conti-

nuité et aux bords calleux et inégaux qui les ca-

ractérisent.

§ IT. des fongosités du rectum.

i2q3. Des tumeurs molles, spongieuses, fon-

gueuses, souvent lobulées (i), se développent quel-

quefois sur la membrane muqueuse du rectum, près

de l’anus, plus rarement dans un point assez élevé

de cet intestin pour qu’elles soient hors de la portée

du doigt. Elles sont arrondies ou pisiformes, à

large base ou pédiculées, et d’un volume qui varie

depuis la grosseur d’un pois jqsqu’a celle d’un œuf
de poule.

1294. Le sujet éprouve un sentiment de pesan-

teur au-dessus de l’anus
,
de la gêne en allant a la

garde-robe
,
des épreintes

;
quelquefois il se fait un

écoulement muqueux ou sanguinolent par l’anus.

On ne sait quelle cause assigner à ces symptômes

jusqu’à ce que la tumeur soit portée hors de l’anus

par les efforts d’excrétion des matières fécales
;
la

vue et le toucher en font alors distinguer la mol-

lesse
,
l’aspect lobulé

,
inégal

,
la rougeur ou la teinte

marbrée. Autrement on ne reconnaît leur présence

qu’en introduisant le doigt dans le rectum.

Ces fongosités entraînent peu d’accidens pour

l’ordinaire. Elles se détachent quelquefois iialurel-

(q P()/'}pr s.
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ieineiit de la membrane sur laquelle elles ont pris

naissance.1295.

)! se développe souvent sur la peau de l’a-

nus
,
très-rarement sur la partie muqueuse de cette

région, des excroissances semblables à celles qui se-

ront décrites au chapitre des maladies des organes

génitaux^ et qui, comme la plupart de celles-ci,

sont pour l’ordinaire directement ou indirectement

attribuées au coït et aux pratiques de débauche con-

traires au but naturel de l’union des sexes.

1296. Lorsque le rectum est enflammé, épaissi,

ulcéré dans ses parois, il s’élève parfois des tégu-

mens de l’anus des 'végétations qu’on appelle can-

céreuses
,
parce qu'on donne le nom de cancer à

l’état morbide du rectum.

1297. Nous aurons plus loin occasion de parler

des tumeurs hémorrhoïdales.

§ TII. Des effets des poisons sur le rectum.

1298. Les poisons produisent, quand on les in-

troduit dans le rectum, a peu près les mêmes effets

que lorsqu’ils sont ingérés dans l’estomac ,* mais le

danger est moindre
,
toutes choses étant égales d’aiL

leurs. Ce mode d’empoisonnement n’a peut-être

jamais eu lieu par intention criminelle,- ce sont tou-

jours des lavemens chargés de substances médica-
menteuses administrées à des doses trop élevées, ou
de substances vénéneuses prises pour des médica-
mens qui leur ressemblent.
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§ IV. De la présence des matières fécales endurcies et des

calculs dans le rectum.

1299. Les persomies qui passent la plus grande

partie de la journée assises, ou qui abusent de l’o-

pium, sont quelquefois sujetles a éprouver non seu-

lement une constipation opiniâtre, mais une inter-

ruption très-prolongée de l’excrétion des matières

fécales; alors elles ressentent des douleurs souvent

insupportables dans le bas -ventre et des nausées,

('luelquefois on sent dans un des points de cette

cavité une tumeur ovillée fort dure
,
qui tarde assez

peu a disparaître, a mesure que la douleur se dirige

vers le petit bassin. Ensuite, le sujet éprouve au-

dessus de l’anus
,
dans le rectum

,
une pesanteur dé-

saei'éable : il sent distinctement en cet endroit

qu’un corps volumineux s’oppose insurmontable-

ment â ce que les matières fécales obéissent aux ef-

forts d’excrétion auxquels il se livre. Ce corps s’op-

pose aussi a l’introduction des lavemens. En pressant

sur l’anus
,
on diminue le sentiment de pesanteur

c^ue le sujet éprouve en cet endroit; quelquefois

il sent les matières fécales s’échapper sans que sa

volonté y concourt, dans certaines positions qu’il

prend. Le plus souvent les selles n’ont plus lieu que

tous les quinze jours ou trois semaines
,
quelquefois

de mois en mois. Il se peut meme qu’elles cessent

tout a fait. Des vomissemens opiniâtres ont lieu
,

rabdornen se tumélie, devient douloureux; la péri-

tonite se déclare, des excrémens même sont rejetés



MALADIES DU REC'IUM. G43

par la lioiiclic, si l’on larde plus long-temps a pren-

dre un parli décisif. Sans plus diflérer, le doigl in-

dicateur doit alors être introduit dans le rectum
,

jusqu’à une hauteur de plusieurs pouces, si cela est

nécessaire pour arriver jusqu’à l’obstacle. Si c’est en

effet une concrétion stercorale qui s’oppose «a la sor-

tie des matières fécales journalières, on la distingue

assez facilement a son volume, à sa dureté, à sa sé-

cheresse
,
si d’ailleurs rien n’autorise à penser que ce

soit un corps étranger introduit par la bouche ou

par l’anus.

Les concrétions de ce genre sont quelquefois ex-

pulsées naturellement, après de violens efforts ré-

pétés et très-douloureux. Elles, ont de un a deux

pouces de diamètre. Elles sont arrondies
,
ovoïdes

,

souvent déprimées d’un côté
,
grisâtres ou brunes,

ordinairement lisses
,
légères

,
fétides a l’instant de

leur sortie, puis de moins en moins odorantes. îl

n’y en a ordinairement ({u’une serde a la fois qui

oblitère le rectum.

Quand les concrétions sont expulsées par les

seuls efforts du sujet, ou lors(pi'il p;irvient seule-

ment a expulser les matières fécales qu’elles rete-

naient captives, il éprouve quelquefois une sueur

froide et un mouvement convulsif général, a l’instant

lie leur sortie.

La présence des concrétions stercoraics peut se

prolonger indéfiniment dans le rectum et maintenir

le sujet dans un état de soufïVance dont rien ne dé-

voile la cause. C’est la encore une des mille circons-

tances dans lesquelles on ne saurait soumettre les

4i»
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malades a une exploration trop rniimtiense, pour
parvenir a reconnaître la nature et le siège véritables

des maux dont ils se plaignent.

1 3oo. Les calculs biliaires sont rarement assez vo-

lumineux pour causer de pareils accidens
,

si ce

n’est en devenant le noyau de concrétions ster-

corales.

§ V. Des corps étrangers dans le rectum.

U

i3oi- Les corps étrangers qui parviennent au

rectum, après avoir parcouru toute la partie supé-

rieure ’du canal digestif, séjournent rarement dans

cet intestin
,
à moins qu’ils ne soient conformés de

telle sorte
,
que s’implantant dans la membrane mu-

queuse
,
peu au-dessus de l’anus

,
ils s’arrêtent

,

retenus en cet endroit, au lieu d’être expulsés. Là,

ils peuvent, comme il a été dit, piquer, déchirer la

paroi du rectum
,
et entraîner de grands désordres

,

lors même qu’après avoir ainsi lésé l’intestin
,
ils sont

enfin expulsés. Ils peuvent aussi
,
en s’arrêtant dans

la cavité du rectum
,

et l’oblitérant par leur pré-

sence donner lieu à tous les accidens qui viennent

d'être indiqués comme pouvant être dus à la présence

des concrétions stercorales. L’introduction du doigt,

et s’il est nécessaire d’une sonde
,
éclaire le diag-

nostic. Plus d’une fois
,
la présence d’un corps étran-

ger dans le rectum a été révélée au moment où l’on

s'y attendait le moins par l’obstacle apporté à l’in-

troduction d’une canule de seringue
,
ou d’une

sonde employée pour explorer un abcès voisin de
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l’anus ou une fistule
,
ou enlin dans le cours d’une

opération pratiquée sur cette partie.

1302. Les corps étrangers, introduits dans le rec-

tum, déterminent, sans qu’ils soient volumineux

ou d’une forme irrégulière
,

la distension
,
quel-

(juefois la rupture, et ordinairement l’inflammation

de l'anus ou du rectum lui-même. Ordinairement

,

cet intestin les expulse aussitôt qu’ils ont pénétrés

dans sa cavité, excepté lorsqu’ils s’y logent tout en-

tiers,' de telle sorte que les sphincters se referment

sur eux. Les accidens qu’ils peuvent déterminer

par leur présence
,
et qui sont relatifs a leur nature

,

augmentent d’autant plus que leur présence dans

le rectum se prolonge davantage.

§ VI. De la présence des vers dans le rectum.

1303. L’ascaride lornbricoide, le tænia, le bo-

thriocéphale
,
le tricocéphale

,
voire même la douve

du foie et les acéphalocystes peuvent se rencontrer

dans le rectum - de tous ces animaux les trois pre-

miers s’y trouvent fréquemment
,
le premier surtout,

mais il en est un qui réside de préférence dans cet

intestin.

i3o4- L’ascaride vermiculaire, oxjuris vennicu-
larts, B.,^est remarquable par sa petitesse. Le mâle
n’a qu’une ligne ou une ligne et demie de longueur •

son corps est blanc, fort mince, très-élastique* sa

partie antérieure est obtuse
,
sa bouche orbiculaire

;

la partie postérieure est d’autant plus grosse qu’on
l’observe plus près de sa terminaison; elle se cou-
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luuriic Cil spirale a son extrcinitë. Laiërnelle a qua-

tre ou cinq lignes de longueur; elle offre dans sa

partie antérieure la meme conformation que le mâle,

mais sa partie postérieure va en s’amincissant de

telle sorte que sa queue
,

terminée en forme de

poinçon ,
est tellement fine h l’extrémité, qu’il est

difficile de voir celle-ci à l’œil nu. Cet ascaride est

ovipare.

Le séjour habituel de ces vers est le colon et plus

encore le rectum. Lorsqu’ils existent dails cet intes-

tin, ils ont toujours en grand nombre et agglomérés;

il est fort rare qu’on en rende par la bouche; sou-

vent on les trouve sur le vivant, au pourtour de l’a-

nus, d’où, chez les femmes, ils se répandent a la vulve,

et même dans l’urètre et dans le vagin: aussi
,
chez

elles, ces vers sortent-ils quelquefois avec l’urine.

Wulf
,
a l’ouverture des cadavres

,
a trouvé

,
dit-on,

une grande quantité de ces vers, dans un sac formé

aux dépens des parois de l’estomac
;
Brera prétend

en avoir trouvé une quantité innombrable dans

l’œsophage
,
chez une femme.

Ces vers existent souvent chez les enfans
,
moins

fréquemment toutefois que l’ascaride lombricoïde

,

tandis qu’ils sont plus communs que celui-ci chez

les adultes. Leur nombre, presque toujours considé-

rable, ou du moins leur vivacité, augmente au prin-

temps.

Les ascarides vermiculaires déterminent moins

d’accidens sympatlii(|ucs que les ascarides lombri-

coides et les tænias; ils influent peu sur la niitii-

tion, leurs phénomènes sont mieux caractérisés et
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purement locaux : on les observe très-souvent chez

des sujets qui jouissent de la meilleure sante^

Une démangeaison, toujours incommode et sou-

vent insupportable, aux environs de l’anus et dans

l’anus lui-même
,
augmentant le soir et pendant la

nuit, et la sensation de gouttes d’eau froide qui tom-

beraient dans le rectum
;
des épreintes, des douleurs

pongitives instantanées à l’anus, au périnée, aux

doigts
,
aux. orteils

,
dans la poitrine

;
des hémorrhoï-

<les,dela chaleur, un écoulementmuqueux par l’anus,

la chute du rectum
;
un état habituel de constipa-

tion op de diarrhée
,
de petites évacuations fécales

subites/et presqu’involontaires : tels sont les phéno-

mènes qui accompagnent la présence des ascarides

vermiculaires dans le rectum; a quoi il faut joindre

un signe sans réplique, c’est leur présence à la

marge de l’anus ou dans les matières fécales excré-

tées. Il faut l’un de ces derniers signes pour décider

(ju’il existe des ascarides vermiculaires, car les autres

peuvent être causés par tout autre ver, quoique avec

moins d’intensité et moins d’opiniâtreté.

Lorsque, chez les petites filles et quelquefois

chez les femmes, ils se portent â la vulve et même
dans le vagin

,
il en résulte tous les phénomènes de

l’irritation de ces parties, une démangeaison insup-

poi'table
,
un besoin insurmontable de se gratter, et

un écoulement mucpieux dont il importe de ne pas

méconnaître 1 a cause.
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. De l’hémorrhagie anale (i}et des hémorroïdes.

i3o5. La sonie du sang par l’anus a lieu soit

dans l’excrétion des matières stercorales ou mu-

queuses, soit indépendamment de cette évacua-

tion.

Lorsque le sang sort avec les matières fécales
,

il

se montre sous l’orme de stries a la surface de ces

matières, quand elles sont moulées, ou répandues

au milieu d’elles
,
quand elles sont molles et sur-

tout liquides; quelquefois, il forme avec elles une

matière noirâtre grumeleuse
,
dont on ne reconnaît

guère la nature qu’â l’odeur de sang qui s’en exhale.

Lorsque le sang accompagne les mucosités intes-

tinales, il est tantôt sous forme de stries, tantôt mêlé

à ces mucosités.

Il peut aussi sortir après les matières fécales ou

les mucosités; alors il est pur, rouge ou noir, mais

toujours facile a reconnaître.

Il n’est pas toujours possible d’assigner exactement

la source qui verse le sang évacué par Tanus. Quand

il est en petite quantité, et lorsqu’il n’existe aucun

symptôme d’irritation du colon ou de toute autre

partie du canal intestinal
,
on suppose ordinai-

rement que ce liquide est exhalé par la partie infé-

rieure de la membrane muqueuse du rectum, ou

qu’il coule de cette membrane piquée
,
excoriée ou

divisée par une cause quelconque, ou bien enfin

( 1 ^
Proclorrhagie .
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qu'il est versé par des hémorrhoïdes internes. Pour

distinguer ces divers cas, il est nécessaire d’avoir

présent a l’esprit tous les symptômes qui se ratta-

chent à' ces diverses lésions du canal gastro-intesti-

nal
;
encore est-on souvent forcé de rester dans le

doute.

i3o6. L’hémorrhagie de la partie inlérieure du rec-

tum (i), moins commune que celle de la membrane

pituitaire ,
est souvent préparée par l’influence des

mêmes causes qui développent l’hémorrhagie na-

sale
,
mais elle reconnaît d’autres causes qui lui sont

particulières.

Ainsi
,
indépendamment des cas où elle provient

de la piqûre ou de la déchirure de la membrane

muqueuse du rectum, on l’observe le plus souvent

chez les personnes qui sont assises une grande par-

tie de la journée
,
qui montent souvent et qui restent

long-temps a cheval
,
qui vont habituellement ou

qui font une longue route en voiture, qui s’asseyent

ordinairement sur un siège concave
,
percé ou moel-

leux
,

qui font de grands efforts pour aller à la

garde-robe
,
étant accroupis sur les latrines et qui

se chauffent souvent les fesses; chez les femmes en-

Archorrhagie. Flux hémorrhoidal. — Stahl, de motu

sanguinis hemorrhoidalis motus

^

Halle, i'^ 22 .—Hoffmann,

de immoderata hem.orrhoïdum Jluxione ^ Halle, i'j3o. —
Fr. Hildenbrand, Des hémorrhoïdesfermées^ trad. de l’allem.

par Marc
J
Paris, i8o4- — Lavedan (Cliaussier), sur les hé-

rhoides

,

Paris, iSi4. — Delarroque
,

Fraité des hémor-

rhoïdes; Paris, i8i3. — A. -J. Deniontèjjre
,
Des hémor—

rhoides

,

Paris, 1817 .



f)5o MALAUlliS üiiS OIIGANES DE LA DIGESTION.

ceilUes; chez les sujets âges de plus tle trente ans
,

adoniie's aux plaisirs de la table
,
usant largement

des viandes noires, des e'pices, du café, des vins

généreux, des liqueurs, des boissons chaudes;

chez les personnes qui sont sujettes aux, irritations

du rectum
,
de l’anus, qui font abus des purgatifs;

chez les sujets qui
,
dans leur jeunesse

,
étaient dis-

posés a l’hémorrhagie nasale; chez les personnes

affectées de chagrins durables et concentrés
,
tour-

mentées par l’ambition, ou souvent en proie à la

colère. Ou observe fréquemment cette hémorrha-

gie après les maladies aiguës et dans le cours des

maladies chroniques. Elle semble quelquefois rem-

placer certaines irritations
,
inflammations

,
suppu-

rations
,
ulcérations

,
évacuations

, hémorrhagies ou

névroses, habituelles ou momentanées, qui ont cessé,

qui ont été interrompues subitement, ou qui n’ont

pas eu lieu aux époques accoutumées. D’autres fois

elle alterne avec t]uelqu’un de ces états morbides.

Elle est souvent périodique
,
quelquefois même

avec autant de régularité que les règles. Elle dure

peu pour Fordinaire ^ mais elle revient avec plus ou

moins d’abondance, selon <|ue le sujet se préserve

des causes qui rentretiennent et la font reparaître

ou s’y livre sans réserve. Parfois, elle se renouvelle

a chaque garde-robe. Dès qu’on en a été affecté

une fois
,
on reste disposé a la contracter même pour

une cause légère.

Lorsqu’une circonstance (jnelconque, telle que le

lavage de l’anus a Feau f roide ou brûlante
,
un lave-

ment ou tout autre topique astringent, un purgalK
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1

inilajil
,
le relroidisseiiieiit de la peau, un voiiiilil ,•

suppriinenl cette liémorrhagie
,
l’interrompent dans

son cours
,
ou s^opposent a son retour provoqué

par d’autres causes
,

il arrive fréquemment qu’il

se manifeste une hémorrhagie, une douleur, une

névrose ou une inflammation dans une partie quel-

conque du corps.

Quelquefois on voit cesser ou s’amender une

maladie aiguë ou chronique grave
,
après l’appari-

tion de l’hémorrhaiïie du rectum.
Kj

Souvent cette hémorrhagie paraît ou cesse, saiis

que l’état de santé ou de maladie du sujet en

éprouve le moindre changement.

L’hémorrhagie du rectum est annoncée, souvent

fort a l’avance, parmi sentiment de pesanteur
,
de

tension
,
sans douleur, mais incommode

;
éprouvé

au-dessus de l’anus, et diflérent de celui qui résulte

du besoin d’expulser les matières fécales. Cette sen-

sation dure peu d’instans
,
cesse, revient, cesse de

nouveaû
,
dure davantage

;
l’anus se resserre

,
de

la démangeaison s’y fait sentir; les excrémens ve-

nant k être expulsés, s’ils sont moulés on remarque
sur eux une ou plusieurs stries de sang distinct, non
mêlé a la matière qui les forme

;
du sang pur est

parfois évacué après le passage des matières fécales.

A cela se borne chez beaucoup de personnes l’hé-

morrhagie du rectum
;
mais chez d’autres le san

n’est pas versé par l’anus dans l’instant seulement

ou Ton va a la garde-robe. Tantôt elles croient

éprouver l’envie de vaquer a celte fonction et ne
rcndciil <[ue du sang, quelquclbls très-abondant;

(T
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chez d’aulres, cette hémorrhagie a lieu sans que le

sujet éprouve le moindre besoin d’évacuer; il se

sent lout-a-coup mouillé
,
comme une femme chez

laquelle les règles apparaissent. Ceci a lieu surtout

quand l’hémorrhagie est périodique.

Le sang provenant du rectum est tantôt d’un

rouge vermeil
,

tantôt noirâtre
;

il n’y a rien de

constant sous ce rapport. Ce liquide n’est jamais

Iroid; si l’on introduit le doigt dans le rectum,

on y trouve une température élevée , même lors-

que le sujet a perdu une très -grande quantité de

sang.

La quantité de ce liquide rendu par l’anus
,
peut

aller jusqu’à plusieurs onces, et môme, dit-on, jus-

ques à plusieurs livres en une seule fois.

Les symptômes qui précèdent celte hémorrhagie

sont quelquefois fort intenses. Le sentiment de

pesanteur, de tension, est pénible, douloureux,

et des élancemens très -vifs l’accompagnent; on

éprouve des frissons au dos et aux lombes
;

les

membres inférieurs sont engourdis; de Iréquentes

envies d'aller à la garde-robe ou d’uriner se font

sentir, et pourtant il y a de la constipation; la

digestion se fait mal
,
des signes d’iiTitation gas-

trique se manifestent; le visage est pâle, la bouche

sèche
,
les yeux sont cernés et plombés.

Quelquefois un liquide visqueux, trouble et blan-

châtre, s’échappe par l’anus, avant que ïe sang ne

paraisse.

Quand l’hémorrhagie du rectum n’est pas trop

abondante, on se sent ordinairement soulagé
,
plus
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léger, plus dispos, moins assoupi, après qu’elle a

eu lieu.
^

Lorsque cette hémorrhagie dépasse une certaine

quantité relative a la constitution du sujet, celui-ci

pâlit, s’affaiblit, la voix se voile, le pouls devient

petit, sans cesser d’être fréquent, et si l’écoule-

ment du sang se prolonge, on voit survenir tous

les phénomènes qui signalent les pertes excessives

de ce liquide. Il est rare que les choses en viennent

a ce point
;
néanmoins quand cette hémorrhagie

est habituelle et toujours copieuse, le sujet est lan-

guissant, faible, et traîne une existence pénible^

mais alors il J a presque toujours en lui quelque

grave affection viscérale, a la recherche de laquelle

il faut s’attacher.

iSoy.* L’afflux du sang vers la partie inférieure

du rectum n’a pas toujours pour seul effet l’exhala-

tion de ce liquide a la surface de la membrane mu-

queuse de l’intestin. Il arrive très -souvent que

les veines hémorrhoïdales se dilatent ou qu’elles

versent du sang dans le tissu cellulaire voisin, et

donne ainsi lieu a la formation de tumeurs san-

guines appelées hémorrhoïdes

,

qui se développent,

soit au bord de i'anus, soit dans le rectum.

Ces tumeurs sont de deux sortes :

Les unes que l’on peut appeler variqueuses
,

sont arrondies, bosselées, sans pédicule, molles,

bleuâtres, violacées, groupées comme des grains

de raisin ou de manière a former un cordon noueux

,

et situées dans le rectum, immédiatement au-dessus

de l’anus
;

elles se gonflent rapidement quand le
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sang y afllvie, lorsijue, par exemple, on tait des

clTorts pour aller à la garde-robe, et elles forment

alors un bourrelet volumineux et élastique autour

de l’anus; elles se vident quand on les comprime.

Leur développement est lent, peu douloureux.

Rarement ces tumeurs disjxiraissent en totalité.

Les autres qu’on peut appeler enkystées
,
sont

obrondes, demi-ovalaires, mamelonnées^ puis allon-

gées
,
dentelées

,
quelquefois pédiculées, d’un rouge

pâle; leur surface est quelquelois saignante. Elles

deviennent d’un rouge vif et l’ort douloureuses

quand elles s’enflamment; après avoir été enflam-

mées
,

ell es s’affaissent, se flétrissent, se rident, et

pendent au dehors de l’anus parmi les plis de cet

orifice. Ces tumeurs disparaissent assez souvent

peu après s’être développées, si les cause'^qui ont

concouru â leur formation ne persistent ])oint; au-

trement, elles augmentent de volume et se multi-

plient. Quand elles sont récentes, on trouve a leur

centre une cavité remplie de sang. Quand elles

sont anciennes, on y trouve également du sang

enveloppé d’un kyste mince et lisse, ou hérissé de

villosités, ou enfin celluleux
,
mollasse, fongueux

;

a la surface interne de ce kyste, on remarque l’ori-

fice de quelques vaisseaux très-fins, (ies tumeurs

se développent sous la membrane minjueuse du rec-

tum, immédiatement au-dessus de l'anus ou bien

entre les plis de (“elle partie. Quand le sujet va â la

garde-robe, les cflorts ([u’il lait pour expulser les

matières fécales foiiL souvent sortir ces tumeurs, et

lorsipi’ensuite les sphincters se contractent, elles
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se trouveiU iVéqiiernment reîcmies au dehors de l’a-

mis. Alors elles se gonflent^ s’enflamment
,
de vives

douleurs s’y font sentir, si l’on ne procède a leur

réduction, qui n’est pas toujours possible.

Quelques hémorrhoïdes paraissent être formées

d’un tissu érectile accidentel (i).

Les hémorrhoïdes variqueuses s’ouvrent fré-

quemment et livrent ainsi passage au sang qui les

remplit. Ce liquide est alors versé dans le rectum

ou dans le tissu cellulaire ambiant; dans le premier

cas, le sang sort par fanus; dans le second, une

héinorrhoïde enkystée se forme, non sans qu’il se

manifeste des symptômes d’inflammation.

Lorsqu’une héinorrhoïde enkystée s’ouvre, le

sang s’épanche dans le rectum, si l’hémorrhoïde est

cachée dans cet intestin
;
le sang coule directement

au dehors
,
quand l’hémorrhoïde est portée au-dela

de l’anus, et retenue dans cette position par les

sphincters.

L’ouverture des hémorrhoïdes est l’effet du frot-

tement que les matières fécales exercent sur elles,

de la dilatation excessive subie par l’anus, ou de
l’inflammation qui se développe dans ces tumeurs.

()uand l’inflammation envahit les hémorrhoïdes
,

elle se comporte différemment selon qu’il s’agit de
varices ou de kystes hémorrlioïdaux. La phlegmasie

des premières donne lieu a une chaleur brûlante,

un sentiment de pesanleur et de distension plus

fort que de coutume
;

la varice s’ouvre prompt e-

(i) Cruveilliier
,
Analninie palliclogit/ue.

O
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ment, et si le sang est versé dans le rectum, tous

les accidens cessent promptement
;

s’il est versé

dans le tissu cellulaire, des élancemens doulou-

reux, une douleur pulsative
,
se font sentir; une tu-

meur enkystée se développe dans le rectum ou se

prononce a l’anus.

Quand l’inflammation s’établit dans une hémor-

rhoïde enkystée, si elle est interne, on n’en est

averti que par les douleurs lancinantes et la vive

chaleur ressenties au-dessus de l’anus, et ensuite

par le liquide blanc puriforme, souvent mêlé de

sang
,
qui s’écoule par cette ouverture, après que la

douleur a cessé subitement. Si l’hémorrhoïde est

portée hors de l’anus, elle devient d’un rouge vif,

très-dure, douloureuse et brûlante; le plus léger

contact augmente la douleur insupportable que le

sujet y ressent; on la voit ensuite se ramollir par-

tiellement, s’ouvrir enfin, et donner issue à un li-

({uide puriforme mêlé de sang, puis se flétrir et se

décolorer.

L’inflammation des hémorrhoïdes est fréquem-

ment arrêtée dans sa marche par le saignement

abondant de ces tumeurs
;
mais elle peut s’étendre

a la membrane muqueuse du rectum
,
en détermi-

ner la perforation ou se répandre dans le tissu cel-

lulaire environnant, et y occasioner des abcès.

Cette phlegmasie est la cause la plus ordinaire des

fistules a l’anus.
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^ Vlll. De la névralgie du rectum (i)*

i3o8. Le sentiment douloureux qui provoque

sans cesse a des efforts pour aller a la garde-robe

,

n’est pas toujours du a l’inflammation de la mem-

brane muqueuse du rectum
;
il a lieu quand le colon

est seul enflammé, lorsqu’il existe des varices a 1 a-

nus OU des hémorrhoïdes
,
quand le rectum recèle

des ascarides vermiculaires, toute autre espèce de

vers ou un corps étranger quelconque
,

et lors-

qu’une pierre est contenue dans la vessie. Quelques

sujets se plaignent d’éprouver de vifs élancemens à

l’anus, sans qu’il existe vers cette partie ôu dans les

parties voisines aucune trace de maladie.

§ IX. Des mouvemens spasmodiques du rectum.

1809. Les contractions répétées qui portent sans

cesse la partie inférieure du rectum au-delà de l’a-

nus
,
et la font saillir au dehors sous la forme d’un

bourrelet muqueux rougeâtre, dans ce qu’on ap-

pèle épreintes ou ténesme

,

dépendent, comme le

sentiment douloureux qui les précède et les ac-

compagne ordinairement, smt de l’inflammation,

soit des varices du rectum, soit des hémorrhoïdes,

soit de la présence des vers ou d’un corps étranger

dans le rectum, soit d’une pierre dans la vessie.

i3io. Dans les vives douleurs intestinales, l’anus

(i) Proctalgie.

42.
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est quelquefois fortement tiré en haut, par la con-

traction spasmodique des muscles reîeveurs de cette

partie.

i3ii. l^orsque la membrane muqueuse de la

partie inférieure du rectum est très-sensible, en-

flammée, ulcérée, gercée, et lorsqu’une hémorrhoïde

est chassée au dehors, l’anus se resserre avec force
;

il en résulte une douleur intolérable
,
qui se fait

surtout sentir quand on lait les efforts nécessaires

pour aller à la garde-robe. Ce resserrement dé-

pend de la contraction excessive des sphincters.

La constriction des sphincters peut-elle a'voir

lieu sans que le rectum soit enflammé
,
ou du moins

rendu douloureux par une cause quelconque? Cette

constriction peut-elle, en un mot, être primitive,

et donner lieu, sans autre lésion, k de vives dou-

leurs ressenties vers l’anus quand il s’agit d’aller a

la garde-robe ? Boyer et Dupuytren assurent avoir

observé des états de ce genre
,
dans lesquels les ma-

tières n’étaient rendues que comme à travers une

filière.

i3i 3. 11 ne faut pas prendre pour une constric-

tion des sphincters de l’anus Vétroitesse de cette

ouverture, provenant d’une disposition congéniale,

de la présence des varices ou des hémorrhoïdes, ou

de l’épaississement du tassu celbdaire sous-muqueux

du pourtour de l’anus.

/
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§ X. ye ratouie du rectum.

t3i 3. L’atonie du rectum n’a d’autre résultat que

de laisser accumuler les matières fécales dans cet

intestin, si la faiblesse ii’cst point partagée par les

sphincters; autrement ces matières franchissent l’a-

nus
,
moins parce qu’elles sont chassées que parce

qu’il n’existe plus d’obstacle a ce qu’elles obéissent

à leur propre poids.

i3i4- Les sphincters peuvent être relâchés, sans

que le rectum lui-même soit affaibli
;
alors les ma-

tières fécales sortent avec rapidité de l’anus, malgré

la volonté ou sans le concours de cette faculté.

ï5i5. On dorme le nom de chute du rectum â un

relâchement de la membi*ane muqueuse de cet in-

testin
,
et probablement des muscles releveurs de

l’anus, qui a pour résultat l’allongement, l’invagi-

nation et la soi'tie de cette membr^ane hors de l’a-

nus
,
au devant duquel elle vient former un bourre-

let épais, d’un à deux pouces de saillie, large et

arrondi en bas, borné en haut par l’anus, rougeâtre,

mollasse, muqueux ou sanglant, et offi'ant dans son

milieu une ouverture froncée par laquelle sortent

les excrémens.

Cet .état de la membrane muqueuse du rectum

est plus commun dans la première enfance (ju’â toute

autre époque de la vie; néanmoins il n’est pas rare chez

les vieillards. On l’observe aussi chez les personnes

affectées d’inflammation du colon ou du rectum, chez

les sujets tourmentés par la pierre
,
par des vers de

42.
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lolUe espèce
,
et smToul des ascarides vermiculaires;

chez ies sujets alternativcmeiit constipés et dévoyés

^

et chez les hémorrhoïdaires. Chez ces derniers, la

tumeur formée par la membrane est dure
,
unie

,

conique
,
et continue d’un seul côté à la marge de

l’anus.

Cette membrane sort d’abord momentanément

avec les excrémens
,
puis rentre après la sortie des

matières fécales
,
ou du moins il est facile de la faire

rentrer en exerçant sur elle une légère compres-

sion.
,

Si les causes de cet état persistent
,

s’y on né-

glige d'y porter remède, si le sujet poussse habi-

tuellement des cris, la sortie de la membrane ne

manque plus d’avoir lieu à chaque garde-robe
;
la

tumeur se montre de plus en plus volumineuse
;

elle rentre chaque jour de plus en plus difficile-

ment ou ressort au moindre effort après avoir été

réduite. Enfin elle finit quelquefois par rester con-

stamment au dehors. Pendant tout ce temps, elle

s’enflamme ou verse du sang
,

s’ulcère et fournit

du pus, ou bien elle perd sa sensibilité
,
pâlit et ac-

quiert une sorte de ressemblance avec la peau.

La tumeur formée par la membrane muqueuse

du rectum, ainsi descendue, est menacée d’inflam-

mation et de gangrène
,
lorsque les sphinj^^'s exer-

cent sur sa base une forte conslriction. ( 5^^
i3i G. Il est une autre espèce de tumeur, offrant

le même aspect que celle dont il vient d’être fait

mention, qui se manifeste parfois à l’anus dans les

mêmes circonstances; c’est celle qui résulte de l’/n-
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élimination de la partie supérieure du rectum, du

colon et même de l’intestin grêle dans le rectum,

avec issue à travers rainis de la partie d’intestin

invaginée. La tumeur offre toutefois une difïérence
O

notable, c’est qu’au lieu d’un bourrelet épais, la

tumeur se montre sous la forme d’un cylindre mol-

lasse, rouge, muqueux ou sanguinolent, quelqueiois

de plusieurs pouces et même quelquefois d’un pied de

long
,
a l’extrémité duquel se trouve une ouverture

livrant passage aux excrémens
,

et dont la base

est non pas continue comme la précédente
,
mais

seulement contiguë au pourtour de l’anus; elle ac-

quiert aussi quelquefois un volume énorme. Le su-

jet éprouve de vives douleurs dans le bas-ventre,

des nausées, des vomissemens, des épreintes, delà

difficulté et de la douleur en allant à la selle et en

urinant. Si le déplacement s’est fait peu a peu, et

si la réduction est facile, il y a peu de danger pour

le sujet. Si le déplacement se fait tout-a-coup et

s’il est considérable, enfin si la réduction ne peut

être faite, il y a lieu de craindre l’étranglement,

l’iriflammation
,
la gangrène et la mort.

Il arrive quelquefois qu’un sujet se plaignant

d’éprouver de la pesanteur dans le rectum et la

sensation d’un corps qui descend et remonte dans

cet intestin lorsqu’il s’agit d’évacuer les matières

lecales, si l’on introduit le doi"t on trouve, a une
certaine distance au-dessus de l’anus

,
un bourrelet

présentant a son centre une ouverture
,
entre lequel

et la paroi du rectum on peut promener le bout <lu

doigt. Ou reconnaît a ces signes une invagination
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peu avancée du rectum ou du colon dans le rec-

tum lui-même,

§ XI. Des écouleinens par Tanus.

Les liquides qui peuvent être évacués par

l’anus
,
soit en trop grande quantité

, soit sous une
forme inaccoutumée, soit enfin contre l’ordinaire

de l’état de santé sont : des débris reconnaissables

d’alimens, des matières fécales délayées et plus

a])ondantes que de coutume
,
des matières fécales

liquides et décolorées, de la bile, des mucosités

transparentes, opaques, membraniformes, filiformes,

un liquide séreux, un liquide puriforme rouge ou

noir, des caillots, du sang, une matière noirâtre

ressemblant â du résiné, enfin, un liquide semblable

a de la lavure de viande. Des noms particuliers ont

été imposés a toutes ces évacuations dont on a fait

des maladies, et qui ne sont que des symptômes de

maladies nombreuses et très-différentes du canal

intestinal
,
de l’estomac ou des organes voisins.

§ XII. De la constipation.

i3i8. La constipation n’est point une maladie,

c’est le syptôme très-fréquent de diverses maladies

de l’estomac, du duodénum, du foie, de l’intestin

grêle
,
du colon ou du rectum, et quelquefois même

de la moelle épinière ou de l’encéphale. Quoi donc

de plus erroné que l’opinion des médecins- qui

l’attribuent prescpie constamment a la seule paresse

du l'oie ou des intestins?
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ARTICLE IL

TRAITEMENT DES MALADIES DU RECTUM.

iSig. Le traitement des maladies de la partie su-

périeure du rectum se rapproche tout-a-falt de celui

des maladies du colon
;

il iTest pas le même pour

la partie inférieure du rectum, parce qu’elle est

accessible au doigt, aux instrumens et même h la

vue
,

et parce qu’en agissant sur l’anus on agit

presque immédiatement sur elle.

1 320 . Une particularité remarquable est la liaison

singulière qui fait que les maladies du rectum al-

ternent avec celles d’une foule d’autres organes,

les remplacent ou leur succèdent; il en résulte qu’il

faut quelquefois ne point les guérir, et que, dans

d’autres cas, on doit chercher a les faire naître.

1 32 1. Quelqu’élolgné que le rectum soit de l’es-

tomac, il n’en est pas moins influencé par le régime

alimentaire et les boissons; et quelque facile qu’il

soit d’agir sur lui directement, on ne doit jamais

négliger la diète ni le choix des allmens et des bois-

sons dans le traitement de ses maladies.

N

Traitement de rinflammation du rectum.

1 322 . Lorsque l’inflammation occupe la partie su-

périeure du rectum
,

il faut avoir recours aux

moyens de traitement qui ont été indiqués contre

la colite; seulement l’application des sangsues doit

être laite l\ l’anus plutôt qu’en toute autn*. partie.
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i 323. Lorsque rinflammatioii a pour siège la par-

tie inférieure du rectum
,
il convient de lui opposer

Inapplication des sangsues en grand nombre à Ta-

nus, les quarts de lavemens émolliens, les fumiga-

tions aqueuses dirigées vers cette partie
,
les bains

de siège, les cataplasmes, les fomentations mucila-

gineuses sur l’anus et le périnée.

Si l’anus n’est point douloureusement contracté,

on ne saurait trop répéter les lavemens en se ser-

vant toutefois d’une canule fort mince
,
et en n’in-

troduisant qu’une très-petite quantité de liquide

mucilagineux. Il faut tâcher qu’ils séjournent le plus

long-temps possible dans le rectum, et pour cela,

il faut les y retenir en exerçant une certaine com-

pression sur l’anus, autant du moins que l’état de

cette partie le permet.

i 324- Si l’inflammation apparaît à la marge de

l’anus, les sangsues doivent être appliquées, non

pas immédiatement sur la partie rouge et doulou-

reuse, mais autour [d’elle
;
on prescrit ensuite les

lotions, puis les fomentations ou les cataplasmes.

Les lavemens ne sont indiqués qu’autant que le

contact de la canule ne cause point de douleur ni

d’irritation.

Lorsque l’inflammation de l’anus est peu intense,

on en obtient la guérison, sans qu’il soit nécessaire

de recourir aux sangsues
,
par les lotions tièdes ré-

pétées et les fomentations émollientes.

i 325 . inflammation de la membrane muqueuse

du rectum ne se propage guère au tissu cellulaire

de Vanus quand on la traite convenablement.
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Lorsque touielois ce tissu vient à s’enlkunmer,

la conduite du médecin doit être réglée d’après la

cause prochaine de la phlegmasie.

Si elle est due a la propagation de l’inflain-

mation de la membrane muqueuse du rectum, il

faut saigner largement le sujet pour peu qu’il soit

sanguin
,

et multiplier l’application des sangsues a

l’anus.

Si cette phlegmasie provient de l’épaiichemcnt

du sang des veines hémorrhoïdales dans le tissu

cellulaire
,

il faut appliquer des sangsues en grand

nombre à l’anus, et faire abondamment saigner les

piqûres.

Si l’inflammation résulte de l’épanchement des

matières fécales, les sangsues et la saignée ne pour-

raient que ralentir la phlegmasie et non l'éteindre,

car elle dépend de la présence d’un corps étran-

ger
J

il faut donc
,
dès qu’on a la certitude de l’é-

panchement des matières fécales dans le tissu cel-

lulaire de la partie inférieure du rectum, leur pro-

curer une issue au dehors
,
en pratiquant une ou-

verture a la peau, dans le voisinage de l’anus, la

où une tumeur indique leur présence.

Mais lorsque le tissu cellulaire de l’anus s’en-

flamnie, il est souvent très-diflicile de décider si

cela provient de l’épanchement de ces matières.

Tous les signes tirés de l’aspect de la tumeur in-

flammatoire ne donnent aucun renseignement po-
sitil à cet égard. Par conséquent, sans attendre
qu’il y ait de la fluctuation, il faut laire une ouver-
ture a la peau, des que celle-ci est devenue rouite
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tendue et luisante, parce qu’alors, de quelque na-

ture que soit la cause de rinflammation, l’opéra-

lion ne peut qu’être avantageuse. En opérant trop

tôt
,
on risque de recourir a un remède pire que le

mal
,

si l’inflammation est peu intense et n’est point

due a l’épanchement fécal; en ouvrant trop tard,

même dans ce cas, on expose le rectum a une dé-

nudation qui nuit beaucoup au travail de cicatrisa-

tion.

Dès que l’état des parties permet de chercher

et de trouver l’ouverture du rectum, on fend cet

intestin, et l’on fait ainsi cesser la fistule qui a lieu

en pareil cas.

Quand l’inflammation du tissu cellulaire de l’a-

nus est lout-a-fait sans rapport avec le rectum, il

importe encore de la combattre avec énergie, car

la cloison c[ui sépare la partie enflammée de la pa-

roi du rectum peut, au lieu de s’épaissir comme cela

arrive souvent, s’enflammer et se perforer. L’ouver-

ture faite de l)onne heure a la peau prévient ce fâ-

cheux résultat.

1 326 . a l’égard des collections de pus provenant

de la carie des vertèbres (|ui viennent se lormer

et se prononcer dans le voisinage de l’anus, il faut

les ouvrir par une simple ponction aussitôt qu’on a

lieu de soupçonner leur origine et dès que la fluc-

tuation s’y fait sentir.

1327. Lors(jue la perforation du rectum a donné

lieu â la formation d’une Jïstule

y

celle-ci finit sou-

vent, selon bil)es, par guérir sansle secours de l’art.

Quand la guérison u’a pas eu lieu, et lorscpie le su-
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jet lie veul, pas raltciiüre
,
la seule indication qu’il

y ait à reuiplir est de chercher avec soin l’orifice in-

testinal de la fistule, et d’inciser celle-ci
,
dans toute

sa longueur sur la cannelure d’une sonde qu’on y
a introduite de dehors en dedans (i).

La dénudation du rectum, sans perforation de

cet intestin, n’exige pas nécessairement que l'on

divise sa paroi, et l’on ne doit en venir a ce moyen
<pie lorsque la cicatrisation se fait trop long- leiup

attendre, malgré des pansemens méthodiques.

i 32 (S. Pour ce qui est des communications entre

le rectum, la matrice, le vagin et la vessie, le trai-

tement est plutôt relatif à ces organes qu’au rectum

lui-même.

1.329. inflammation chronique de la partie su-

périeure du rectum doit être traitée comme celle

du colon
;
celle de la partie inférieure du rectum

exige un régime sévère qui donne lieu à peu de

matières fécales et maintienne le ventre libre,

l’usage répété des quarts de lavemens émolîiens,

des bains et des applications de sangsues de loin

en loin.

i 33 o. Le rétrécissement du rectum
,
dans sa par-

tie supérieure
,

a presque toujours été méconnu
pendant la vie; il serait reconnu avant la mort,

qu’on ne saurait guère par quel moyen y remé-
dier. Aller pratiquer une incision loin de la portée

de la vue serait bien téméraire; ouvrir l’abdomen

pour pratiquer un anus anormal serait contraire ii

(i) Rihes, Loc. cil.
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toute prudence
J
car, indépendamment des dangers

d’une telle opération, toujours pratiquée trop tard

dans un cas de ce genre, que ferait-on de la masse

d’excrémens contenus dans l’intestin énormément
dilaté ?

1331. Le rétrécissement de la partie inférieure

du rectum doit être combattu par des applications

de sangsues souvent répétées
,
des lavemens émoi-

liens, un régime sévère, rabstinence de toute nour-

riture animale
,
du vin

,
de l’eau rougie même

,
et

par des bains de siège.

Si malgré ces moyens employés lavée persévé-

rance le mal ne guérit point, et si malgré ce trai-

tement il augmente, il faut inciser l’anus d’un seul

ou des deux cotés, de manière à diviser les sphinc-

ters et diminuer ainsi le frottement irritant exercé

par les matières fécales sur la membrane muqueuse

enflammée, ulcérée, et d’où résulte la constriction

de l’anus.

1332. L’induration et le cancer des parois du

rectum sont au nombre des suites de phlegmasic

sur lesquelles l’art exerce peu d’empire. Que faire

pour guérir une plilegrnasie qu’on a laissé arriver a

un point tel que les tissus en ont subi une altéra-

tion qui les rend méconnaissables? A ce degré, on

ne peut que recommander les palliatils
,
et pour le

cas dont il s’agit ce sont : le régime, les lavemens,

les topiques opiacés, et si la cavité du rectum tend

a s’effacer, l’introduction de mèches de charpie,

progressivement plus grosses, dans l’anus, si leur

introduction et leur séjour dans cette partie ne sont
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pas trop douloureux. Quand le désordre est à son

dernier période, il n’y a plus qu’a diminuer, autant

que possible, les souffrances du sujet, par l’adminis-

tration prudente de l’opium,

i333. Les ulcères du rectum ne s’annonçant par

aucun signe spécial qui puisse les faire reconnaître

,

ne présentent point d’indications particulières
,
ex-

cepté lorsque le rectum venant a se perforer, il

faut tenir la conduite indiquée plus haut.

Ceux de la marge de l’anus étant faciles à recon-

naître
,

il faut les traiter comme l’inflammation de

cette partie, et favoriser ensuite leur cicatrisation

par les pommades dans la composition desquelles

on fait entrer l’opium ou l’acétate de plomb.

Ceux de ces ulcères qui sont attribués au coït ou à

toute autre pratique analogue
,
doivent être traités

comme il sera dit a l’article des ulcères des organes

génitaux.

Traitement des fongosités du rectum.

i334- Lorsque les polypes du rectum se montrent

au dehors
,
par suite des eflbrts pour aller k la garde-

robe ou des cris
,
et lorsqu’on a provoqué leur sor-

tie en faisant prendre un lavement que le sujet

chasse ensuite volontairement avec force, et qu’on

s’est ainsi assuré de leur existence
,

il faut en prati-

quer la rescision. Quand ils sont peu volumineux et

facilement réductibles, on peut s’abstenir de cette

opération
,
mais on est quelquefois obligé d’en venir

la plus tard et lorsque le volume ou le nombre des
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polypes rend les suites de ropcrailon plus dou-

teuses.

iv335. Les excroissances de l’anus attribuées au

coït et aux autres pratiques de débauches, doivent

être traitées comme celles des parties génitales.

1 336 . Les végétations cancéreuses ne présentent

aucune indication, puisque la partie malade ne peut

être retranchée.

Traitement de rempoisonneinent relativement au rectum.

1337. Ce qui a été dit des indications a remplir

dans le cas d’empoisonnement relativement au co-

lon s’applique parfaitement au rectum.

1 338 . Si le poison a été introduit par l’anus, il

faut moins craindre de nuire par l’usage des neutra-

üsans, ceux-ci doivent alors être administrés sous

forme de lavemens qui agissent en même temps ii

titre d’évacuans.

1339. Si le poison est végétal et tend a produire

l’assoupissement, le délire, les convulsions
,
plutôt

que rinflammation, il faut administrer le plus promp-

tement possible des lavemens fortejnent purgatifs.

1 340. Dans tous les cas, il faut employer avec

énergie les moyens propres a faire cesser l’inflam-

mation du rectum dès qu’elle se manifeste.

Indications relatives à la présence des couci étions stercoraics

et des corps étranjjers dans le rectum.
\

>341* A près avoir employé les lavemens huileux

et les })otions purgatives, si ces moyens ne procurent
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pas la sortie des coiicréLioiis stercorales, il l'aut sans

hésiter dilater l’anus et porter dans le rectum une

spatule concave enduite d’un corps gras, afin de les

extrame.

1342. Quand aux corps étrangers venus de l’es-

tomac ou introduits directement dans le rectum,

leur extraction doit être pratiquée sans délai, par

des procédés analogues a leur iorme
,
dès que l’on

est parvenu à constater leur présence.

Des indications relatives à la présence des vers dans le

rectum.

1343. La présence du tænia et du bothriocéphale

dans le rectum n’est le sujet d’aucune indication

spéciale; que servirait en effet d’agir sur quelques-

unes des dernières articulations de ces animaux qui

en perdent si facilement un grand nombre? La ten-

tative que l’on a faite pour les tuer à l’aide de l’élec-

tricité n’a pas réussi.

1 344* La présence des ascarides lombricoïdes dans

le rectum n’étant guère que momentanée, et n’ayant

peut-être lieu que lorsque déjà l’expulsion de ces

animaux est près d’avoir lieu naturellement, il n’y

a point encore matière a indication spéciale. Cepen-
dant lorsque des ascarides lombricoïdes ont été

rendus par le bas, il n’y aucun inconvénient h

prescrire un lavement purgatif, après avoir donné
une potion purgative, amère ou saline, et quand
celle-ci commence a manifester sa présence dans
les intestins, lorsque toutefois l’état de l’estomac
permet cette comliinaison de moyens.
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1345. Lorsque le reetum coiilieiit des ascarides

veriniculaires le iraitement doit être direct. Après
avoir donné au régime la direction qui convient

pour tous les sujets chez lesquels il existe des vers
,
il

faut prescrire deslavemens d’eau froide
,
d’eau l erru-

gineuse, d’huile d’olives ou de ricin, de solution aci-

dulé
,
saline ou saVonneuse

,
de décoction amère ou

drastique; mais pour que ces moyens réussissent

il faut les multiplier autant qu’on le peut sans dé-

terminer l’inflammation du gros intestin. Pour cela

les plus actifs
,
parmi ces lavemens

,
doivent être ad-

ministrés de deux jours l’un
,
puis dans l’intervalle on

donne deux^ trois ou quatre des moins énergiques. En
un mot

,
il faut nettoyer

,
vider sans cesse le rectum

,

et persévérer dans cette méthode de traitement au-

tant que le permet l’état de l’intestin, sans se rebuter

de son apparente inutilité. Il est rare qu’on ne fi-

nisse point par débarrasser complètement le sujet

de ces hôtes incommodes, ou du moins par faire

cesser la sensation désagréable qu’ils lui font

éprouver.

Lorsque le sujet cesse d’être tourmenté par les

ascarides vermiculaires sans en être débarrassé
,

il

doit éviter avec soin l’usage de certains alimens,

de certaines boissons qui
,
pour l’ordinaire

,
leur

rendent leur insupportable activité
,
ou plutôt re-

mettent la membrane muqueuse du rectum dans

un état qui la rend sensible à leur présence.
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Traitement de Tliémorrliagie du rectum.

1346. Tout écoulement sanguin par Fanus n’é-

tant pas pour cela nécessairement dû à Fhémorrlia-

gie du rectum, il faut s’assurer d’abord de la source

du sang évacué par cette voie. S’il provient de la

partie supérieure de cet intestin
,
ce dont on ne

peut se persuader que par voie d’exclusion dans

Fanaljse des symptômes
,
la conduite à tenir est la

même que dans toute autre hémorrhagie intestinale

,

c’est-a-dire qu’il fautlalaisser durer aussi long-temps

que le sujet ne tombe pas dans une grande faiblesse.

Lorsque l’évacuation sanguine va jnsqifk provo-

quer la perte de connaissance
,
on a recours aux

applications froides sur l’abdomen
,
aux iavemens

d’eau froide acidulée
,
aux frictions sèches, aux si-

napismes. L’art est fort peu avancé dans le traite-

ment des hémorrhagies des voies digestives.

1847. le sang, rendu par Fanus
,
provient

de l’exhalation de ce liquide a la surface de la par-

tie inférieure du rectum, de la rupture d’une hé-

morrhoïde variqueuse ou enkystée
,
et constitue en

un mot leJlux hémorrhoidal

,

il n’y a aucune raison

pour l’empêcher de couler, fl ne faut en inter-

rompre le cours que lorsqu’il va jusqu’à jeter le

sujet dans une extrême Ihiblesse
,
ou lorsqu’il se

répète peu après avoir déjà été assez abondant pour
Falfaiblir beaucoup. Si on l’interrompt prémaluré-
mentchez un sujet habituellement sujet à celte éva-
cuation, il peut en résulter les maladies les plus
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^n-avcs
,
cl lors inciiie que la faiblesse du sujet obll£;e

k raiTcter, on ne le lait pas toujours impunément.

Autant il est peu prudent d’interrompre le flux

hémorrhoïdal
,
autant il est raisonnable de cherelier

a en prévenir le retour, (juand ©n peut le faire sans

danger, car enfin ce flux est une infirmité dont tout

sujet demande k être débarrassé
,

lorsqu’il ne se

borne pas k quelques stries, k quelques gouttes de

de sang rendues au moment où l’on va a la garde-

robe
;
et d’ailleurs, le sentiment de pesanteur, de

chaleur, les élancemens qui le précèdent ou l’accom'

pagnent
,
font nécessairement désirer d’en être guéri.

Malgré le désir naturel aux hémorrlioïdaires , il

faut leur laisser cette infirmité lorsqu’elle s’est mon-
trée au déclin d’une maladie aiguë, lorsqu’elle se

montre dans le cours d’une maladie chronique
,
et

surtout quand depuis son apparition une maladie

plus grave a cessé. Il faut encore n’employer aucun

moyen susceptible d’en prévenir brusquement le

retour, quand la personne y est sujette depuis long-

temps, lorsqu’elle reparaît fréquemment et avec

])caucoup d’intensité.

Et d’ailleurs, toutes les fois qu’il s’agit d’inter-

rompre le flux hémorrhoïdal ou de l’empêcher de

reparaître
,
on ne le fait presque jamais sans quelque,

danger, si pour cela on a recours a l’emploi local du

Froid ou des astringens.

Quand le flux hémorrhoïdal continue au point

de faire craindre la syncope
,
il faut prescrire le re-

l’roidlsscment d’une partie de la peau éloignée tie

l'anus
,
réchauffement d’une autre ; il laut

,
par exein-



MALADIES DU RECÏU!>Î.

pie
,
placer un corps IVoid sur la région dorsale, et

plonger les pieds dans Tcau chaude
,
et ne recourir

aux lavemens avec l’eau froide et aux suppositoires

de glace que lorsque la vie du sujet est menacée

par rabondance de rhémorrliagie.

Lorsqu’on veut empêcher le retour du flux hé-

morrhoïdal, le moyen le plus puissant est un ré-

gime sévère, l’abstinence des viandes noires, de

tout aliment d’un goût relevé
,
de tout liquide fer-

menté. On y joint l’usage de toutes les boissons

froides
,
mneilagineuses

,
acidulés

,
sucrées, des fruits

rouges, des bains tièdes généraux, la saignée du
bras

,
l’application des ventouses aux lombes

,
aux

cuisses
,
les vésicatoires volans

;
enfin un cautère

,
si

le flux hémorrhoïdal est fort ancien et habituel-

lement abondant
,

quitte à fermer l’exutoire s’il

n'en résulte aucun avantage.

Il faut d’ailleurs donner au sujet les conseils né-
cessaires pour qu’il évite avec soin tout ce qui a pu
concourir a faire naître chez lui le mal dont il dé-
sire être délivré.

Quand par ce régime on est parvenu a modifier

avantageusement l’état du sujet, a faire cesser ou
au moins diminuer la constipation

,
on peut mettre

en usage les lotions et les doucljcs Iroides, les demi-
lavemcns et les bains froids.

La guérison obtenue par ces movens n’est solide

qu autant qu’on continue a vivre sinon avec autant
de sévérité au moins avec sobriété.

Le mode de traitement qui vient d’être indiqué
a cela d’avantageux ({u’il ne convient pas moins

43.
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aux maladies et aux prédispositions morbificpies

qui coexistent avec le flux liémorrhoïdal qu’a ce

flux lui-même ;
aussi par ce moyen obtient-on sou-

vent une double cure. C’est ainsi qu’un homme
affecté d’hémorrhoïdes et de dysenterie

,
ayant

voulu périr d'inanition, se vit bientôt guéri de

ces deux maladies par l’abstinence qu’il s’était im-

posée.

Lorsque, par un régime sévère
,
on n’obtieut

point la guérison du flux liémorrhoïdal, du moins

on le modère et l’on prévient en partie les in-

convéniens qui peuvent être le résultat de son abon-

dance
,
et certainement ceux qui pourraient résulter

de sa brusque guérison par l’emploi des astringens.

Il est pourtant des cas où l’on peut sans danger

interrompre
,
par le froid et même parles astringens,

le flux liémorrhoïdal
j
c’est lorsqu’il se manifeste a la

.sTiite d’une cause passagère, telle que l’équitation

chez un jeune sujet (jui jusque-là n’en avait

éprouvé aucun symptôme.

Quand la vie du sujet est menacée par l’abon-

dance du flux liémorrhoïdal ,
il faut sans délai re-

courir aux lavemeus froids, à l’application de la

glace sur l’abdomen, et ensuite aux lavemeus avec

une décoction amère dans laquelle on suspend du

quinquina en poudre.

i348.Les hémorrhoides proprement dites ne ré-

clament pas d’autres moyens que ceux qui sont exi-

gés pour le traitement du flux hémorrhoïdai
,
ex-

cepté lorsqu’étant internes elles sont portées au

dehors, soit quand on va à la garde-robe, soit par
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TelFet de la marche ou de Ja station debout
,

et

lorsqu’elles s’enflamment.

Dans le premier cas, il faut les réduire par une

pression méthodique
, en favorisant leur rentrée h

l’aide d’un onguent quelconque
,

et les mainte-

nir dans le rectum au moyen d’un bandage ap-

proprié.

Si lorsqu’on est appelé on les trouve
,
non-seule-

ment sorties, mais étranglées par l’anus
,
très-lu-

méfîées, rouges, chaudes et douloureuses
,

il faut

appliquer des sangsues, en grand nombre, au-

tour de l’anus, et sur elles-mêmes, afin d’en faci-

liter la réduction en diminuant leur volume. Bien

entendu que le sujet ne se place point sur un vase

rempli d’eau chaude après que les sangsues sont

tombées.

En vain on appliquerait des émolliens sur les

hérnorrhoïdes ainsi déplacées
,
ils ne feraient qu’aug-

menter l’alflux du sang
,
en favorisant la dilatation

de ces tumeurs. Il faut les vider, et pour cela les

sangsues sont le meilleur moyen.

On a reproché aux sangsues de provoquer la

suppuration des hérnorrhoïdes, et d’exposer même
a une fistule en perforant la membrane muqueuse
du rectum; mais, de ces deux accidens le second

n’est point a craindre si l’on fait choix de petites

sangsues
,
et le premier n’a lieu que lorsqu’on ap- »

plique trop tard les sangsues
,
ou lorsqu’on se borne

a les mettre sur les hérnorrhoïdes sans en placer

autour de l’anus.

IjC régime dont il a été fait mention plus liant
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ne fait pas seulement cesser le flux liémorrhoïdal

,

il fait aussi très - souvent disparaître les hcmor-
rhoïdes

,
et môme celles qui sont varicjueuses. L’ob-

servation m’a convaincu que les varices du rectum

cèdent quelquefois
,
malgré tout ce qu’on a dit

,
à un

régime sévère et rafraîchissant
,
quand elles ne sont

pas fort anciennes. Les autres se flétrissent, se ra-

petissent, et leurs restes se confondent avec les

plis de l’anus,

il est des cas où les hémorrhoïdes enkystées

forment des tumeurs considérables, siéi^e de dou-

leurs insupportables, d’écoulement de sang co-

pieux, et les incommodités d’un tel état arrivent

quelquefois a un point qui fait vivement désirer d’en

être délivré. Lorsque le sujet en exprime formelle-

ment le désir
,
on peut procéder a l’opération avec

l’instrument tranchant, qui estle meilleur moyen. Si

l’écoulement de sang est considérable
,
ou si une hé-

morrhagie survient quelque temps après l’opéra-

tion, il faut porter le ferchaulfé jusqu’au blanc sur

la plaie. C’est assez dire que de graves motifs

peuvent seuls décider à pratiquer l’ablation des hé-

morrhoïdes.

On conçoit qu’il n’y a lieu a aucun procédé

de ce genre contre les hémorrhoïdes variqueuses,

et que l’application,ides sangsues suflit sinon pour

les guérir, au «Juias pour diminuer les inconvé-

nlens qui en sont inséparables quand elles sont

considérables.

1349. Lorstju’après la cessation du fluK hémor-

rhoïdal ou des hémorrlioïdcs il se développe une
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maladie (?ue roii peut supposer avoir des rapports

avec ce flux ou ces tumeurs
,
il faut sans délai appli-

tjuer des sangsues a l’anus
,
puis aussitôt après la

chute de ces animaux appliquer a plusieurs reprises

une ventouse sur cette partie; lairc asseoir le sujet

sur un vase rempli d’eau chaude
,
et lui dire de iairc

des efforts comme pour aller a la garde-robe;

enfin
,
lui donner des demi-lavemens aussi chauds

qu’il peut les supporter. Ces moyens suffisent, soit

pour suppléer au flux hémorrhoïdal et rétablir l’afflux

du sang vers l’anus
,
soit même pour déterminer le

renouvellement beaucoup moins important des hé-

morrhoïdes. Ils sont plus sûrs
,

et surtout moins

dangereux, que les drastiques conseillés en pareils

cas. Bien entendu qu’on jie s’en rapporte pas uni-

quement au rétablissement de l’afflux du sang vers le

rectum
,
pour la guérison de l’organe dont on sup-

pose que l’état morbide a des rapports avec la sup-

pression des hémorrhoïdes ou du flux hémorrhoïdal,

et que l’on satisfait a toutes les indications fournies

par l’état de cet organe.

Traitement de la névralgie du rectum.

ï35o. Les douleurs ressenties vers le rectum ne

sont guère considérées Isolément des états morbides

de cet intestin sous le rapport ..u^rapeutique. Les
opiacés sont indiqués toutes les fois qu’elles sont in-

tolérables; mais ces moyens ne réussissent pas tou-

jours, et parfois ils finissent par hâter ou accroître

l’inflammation de l’organe. C’est du moins ce qu’on
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observe quand de vives douleurs se font sentir au

rectum chez les femmes affectées de cancer de la

matrice.

Des indications relatives aux inouvemens spasmodiques du

rectum.

1351. Les contractions répétées de la partie infé-

rieure du rectum, qui ont lieu dans les épreintes,

l’enfoncement spasmodique de l’anus, et la contrac-

tion de ses sphincters, sont autant d’états contre les-

quels les émoiliens sont indiqués sans être fort effi-

caces, et que les opiacés ne font pas toujours cesser.

1 352. La constriction de l'anus, indépendante de

toute inflammation, ne peut réellement être com-

battue par un meilleur moyen que l’incision des

sphincters, si jamais en effet elle a lieu sans in-

flammation
,
et d’ailleurs

,
lorsqu’il y a de l’infiam-

mation l’incision ne peut qu’être favorable en rai-

son du sang qui se trouve ainsi soustrait a la partie

malade.

'rraitement de l’atonie du rectum.

1353. Ce n’est point vers le rectum mais vers l’o-

rigine de ses nerfs qu’il faut diriger les stimulans

susceptibles de ranimer la contractilité des fibres

musculaires et des sphincters de cet intestin, quand

elle est affaiblie.

1354. Le relâchement de la membrane muqueuse

(lu rectum, qui accompagne l’inflammation de cette
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membrane, est plus apparent que réel; cette mem-

brane tuméfiée
,
boursoufflée, fait saillie pour peu

que les muscles se livrent aux mouvemens d’excré-

tion ,
et ils y sont sans cesse sollicités précisément

par l’irritation de cette membrane. Dans ce cas, les

émissions sanguines
,

les lavemens mucilagineux

,

huileux, sont les meilleurs moyens a mettre en

usage.

i355. Mais quand la membrane muqueuse du

rectum peu ou point enflammée a contracté l’habi-

tude d’être portée hors de l’anus dès que l’on va à la

garde-robe, il y a un véritable relâchement. Il fau(

avoir le soin de réduire la membrane chaque fois

qu’elle se fraye une issue par l’anus; malheureuse-

ment c’est en vain, le plus souvent, que l’on a recours

aux topiques asiringens et aux moyens contentil’s,

pour la maintenir réduite. Si le sujet est fort

jeune
,
on a lieu d’espérer que, vers l’âge de sept â

huit ans, cette infirmité cessera. Si le sujet est en

état de comprendre, il faut lui recommander de

ne faire aucun effort en allant à la garde-robe, de

ne point s’accroupir en y allant, et lui faire éviter

tout ce qui peut provoquer la constipation. Dupuy-
treii a obtenu la guérison de plusieurs sujets , en en-

levant avec des ciseaux plusieurs des plis de ranus

avec la portion de peau correspondant à chacun

d’eux.

1.356. Lorsqu’il y a invagination du rectum ou

du colon, tout ce qu’on doit faire se borne à ré-

duire les parties déplacées et à les maintenir â l’aide

d’un bandage. On ne peut rien contre de pareils
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déplacemens. A plus forte raison
,
n y a-t-il rien à

faire quand la partie invaginée de rintesiin n’arrive

point jusqu’à l’anus, et reste suspendue dans le

rectum.

Des indications relatives aux écoulemens par Tanus.

TBS^.Les écoulemens qui ont lieu par l’anus
,
de

quelque nature que soit le liquide évacué
,
ne pré-

sentent guère d'indication spéciale que dans le cas

d’iiémorrhagie par cette voie. Il Importe avant tout

de parvenir à en discerner la source
,
autrement tout

ce que l’on prescrira se borne à des palliatifs

encore plus souvent dangereux qu’inutiles. Il n’est

point de remèdes spéciaux contre la diarrhée bi-

lieuse
,
muqueuse, séreuse, contre la lienterie, le

flux hépatique. C’est toujours aux organes qu’il faut

remonter quand on veut s’élever au-dessus de la mé-

decine populaire et empyrique.

Des indications relatives à la constipation.

iv358. Bien que des médlcamens très - nom-

breux reçoivent le nom de purgatifs quand iis

sont administrés à certaines doses, il ne faut pas

croire qu’ils soient spécifiques contre la consti-

pation. En effet, il est dangereux, souvent mor-

tel de les prescrire
,
quand celle-ci dépend de

l’inflammation de l’estomac, du duodénum, du foie,

de l’intestin "rêle ou du colon: il est inutile et
• O •'

dangereux d’y avoir recours dans le rétrécissement
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(lu canal Inlcsliiial; enfin ils ajoutent rinflamma-

lion de la membrane muqueuse des intestins à celle

du péritoine dans les péritonites aiguës. S’ils ne font

pas toujours le mal qu’on doit redouter de leur ap-

plication inopportune, on n’est jamais lavé, même
parle succès, du reproche fondé de les prescrire dans

ces diverses maladies. Restent donc pour légitimer

l’usage des purgatifs, les circonstances où la con-

stipation dépend de la lenteur et de la faiblesse des

contractions intestinales, état peu commun quand il

n’estpas joint a la faiblesse ou à la paralysie des mem-
bres inférieurs. Hors de la tout moyen qui fait ces-

ser l'inflammation de l’intestin grêle ou du péri-

toine est le meilleur agent auquel on “puisse recourir

pour faire cesser la constipation; c’cst ainsi que
dans certains cas on pourrait sans abus de mots
dire que la diète, l’eau, les émissions sanguines et

les topiques émolliens sont des purgatifs.
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